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A  MA  GRAND'MÈRE 


A  MON  PÈRE  ET  A  MA  MÈRE 


A  MA  SŒUR 


MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  LABOLXBÈNE 


ÉTUDE  SUR  HERMANN  BOERHAAVE 


La  grande  renommée  de  Boerhaave,  l'éclat  de  son 
enseignement,  le  grand  nombre  de  ses  élèves,  et  les 
panégyriques  élogieux  qu'ils  ont  faits  de  lui,  nous  ont 
donné  l'idée  d'étudier  ses  œuvres,  afin  d'essayer  de  com- 
prendre l'influence  qu'il  a  pu  exercer  sur  les  médecins  de 
son  époque.  Nous  savions  que  Boerhaave  était  un  éclec- 
tique, qu'il  n'avait  pas  eu,  à  proprement  parler,  de  théo- 
ries absolument  personnelles  et  originales  ;  mais  qu'il 
avaitpublié  les  cours  si  nombreux  qu'il  avait  faits  sur 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  cours  très- 
complets,  renfermant  le  cycle  complet  des  connaissances 
scientifiques  de  son  temps,  et  que  toutes  les  doctrines 
toutes  les  théories  d'alors  se  retrouvaient  dans  son  œuvre,' 
soit  qu'il  citât  ces  théories  pour  les  réfuter,  soit  qu'il  les 
adoptât  en  les  modifiant  quelque  peu.  De  plus  il  est  certain 
que  l'influence  qu'il  a  exercée  sur  le  monde  médical  a 
été  considérable  longtemps  encore  après  sa  mort.  Une 
foule  de  ses  élèves,  devenus  des  maîtres  à  leur  tour,  sont 
restés  imprégnés  de  son  enseignement.  Il  suffît  de  citer 
les  noms  de  Ilaller,  Van  Swieten  et  Hofl-mann. 


Neirel 


11  nous  a  donc  semblé  que  l'étude  de  l'œuvre  de 
Boerhaave  était  le  meilleur  moyen  de  nous  rendre 
compte  de  l'état  des  connaissances  médicales  au  commenr 
cernent  du  xvin^  siècle.  C'est  ce  qui  nous  a  décidé  à 
prendre  cette  écnde  comme  sujet  de  notre  thèse. 

Ce  travail  a  été  fait  sous  l'inspiration  de  Monsieur  le 
professeur  Laboulbène,  qui  a  bien  voulu  m'aider  de  ses 
encouragements  et  de  ses  conseils.  Je  le  lui  dédie,  tout 
informe  et  insuffisant  qu'il  soit,  comme  témoignage  de 
mon  respect  et  de  ma  profonde  reconnaissance. 


I 


II 

LA  MÉDECINK  AU  TEMPS    DE  BOERHAAVE. 

Avant  de  commencer  l'étude  de  l'œuvre  de  Boerhaave, 
il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d'œil  quel- 
ques-années en  arrière,  et  d'examiner  quel  était  l'état 
du  monde  médical  à  l'époque  où  il  professait,  afin  de  sa- 
voir de  quelles  idées  il  a  été  rourri,  quels  ont  été  ses 
maîtres,  ses  condisciples,  ses  ".'vaux,  quels  étaient  l'état 
d'esprit,  les  erreurs,  les  préjugés  des  médecins  de  son 
temps. 

La  renaissance  de  la  médecire  date  du  xvii^  siècle. 
C'est  à  cette  époque  que  commencent  à  apparaître  les 
"iravaux vraiment  originaux;  c'est  alors  seulement  que 
se  crée  l'anatomie. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  la  littérature  médicale 
du  xvii^  siècle,  on  trouve  qu'elle  peut  être  partagée  en 
trois  grandes  séries  parallèles  :  1°  les  ouvrages  oii  la  tra- 
dition domine;  2°  les  écrits  éroanani;  des  novateurs 
(Van  Helmont,  Sylvius  de  le  Boë  et  la  chimiâtrie  ;  Borelli 
et  riatroraécanisme),  ou  inspirés  par  eux  ;  3°  enfin  la 
multitude  des  recueils  d'observations,  qui  succèdent  aux 
consilia,  et  où  la  narration  des  faits  laisse  moins  de  place 
à  l'intervention  des  théories.  Le  temps  des  sommes  est 
passé;  les  monographies  et  les  disputationes  sur  les 


sujets  les  plus  divers  abondent,  particulièrement  sur  les 
maladies  épidémiques;  les  ouvrages  en  langue  vulgaire 
se  multiplient;  le  latin  a  perdu  une  partie  de  ses  droits. 

Au  xvi^  siècle  fleurit  la  littérature  épistolaire  :  au  xvu® 
les  Lettres  sont  un  peu  mises  de  côté  par  les  communica- 
tions publiques  faites  aux  Académies,  aux  sociétés 
savantes,  aux  journaux.  —  Les  commentaires  sur 
Hippocrate  sont  encore  assez  fréquents,  tandis  qu'on 
trouve  Galien  trop  prolixe  pour  l'allonger  encore  par  des 
gloses.  Quant  aux  ouvrages  des  Arabes,  ils  restent  le 
texte  favori  de  quelques  professeurs,  particulièrement  en 
Italie;  mais  on  n'imprime  guère  ces  leçons.  Enfin  on  a 
les  Thèses  du  Doctorat  et  tous  les  pamphlets  des  écoles 
ou  des  divers  ordres  de  praticiens  en  lutte  les  uns  contre 
les  autres  (1). 

Le  xvn^  siècle  est  le  nœud  de  l'histoire  de  la  médecine  ; 
la  consommation  des  temps  anciens  va  s'accomplir,  l'ère 
nouvelle  est  à  son  aurore.  De  tous  côtés,  en  matière  de 
science,  l'observation  de  la  nature  tend  à  se  substituer  au 
principe  d'autorité  ;  la  méthode  expérimentale  gagne  cha- 
que jour  du  terrain  sur  la  méthode  logique,  ou  dialecti- 
que, ou  a  priori  ;  déjà  depuis  plus  d'un  demi  siècle  on 
méprise  les  Arabes  ;  c'est  par  exception  que  l'on  croit 
aveuglément  aux  Grecs.  L'œuvre  de  destruction  marche 
à  pas  précipités  ;  l'œuvre  de  reconstitution  commence  ; 
elle  commence  par  la  physiologie,  elle  se  poursuit  par 
Panatomie.  Mais  autant  le  mouvement  est  vif  et  dégagé 
pour  la  physiologie  et  pour  l'anatomie,  autant  il  est  lent 
et  entravé  pour  la  pathologie. 

l.  Voir  Daremberg.  Histoire  des  sciences  médicales. 
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La  découverte  de  la  circulation  du  sang  renverse,  il 
est  vrai,  du  moins  en  principe  la  médecine  ancienne  ; 
mais  elle  ne  suffit  pas  encore  à  créer  une  médecine  nou- 
velle. On  ne  tira  pas  immédiatement  de  cette  découverte 
toutes  les  conséquences  qu'elle  comporte.  En  effet,  après 
l'année  1628  et  pendant  un  temps  très  long,  tous  les  efforts 
des  médecins  furent  consacrés  par  les  uns  à  attaquer,  par 
les  autres  à  défendre  l'invention  d'Harvey.  De  plus,  un 
siècle  a  toujours  à  solder  l'héritage  d'un  autre  siècle  ;  or 
tandis  que  pour  l'anatomie  le  xvn^  siècle  relève  de  l'école 
positive  des  Vésale,  des  Fallope,  des  Fabrice  et  de  tant  d'au- 
tres, le  xvn«  siècle  médical  est  le  fils  très  légitime  du  xvi«, 
qui  était  le  siècle  de  l'alchimie,  ou,  si  l'on  préfère,  de  la 
chimie,  mot  moins  compromis,  mais  alors  non  moins  com- 
promettant. 

Les  doctrines  chimiques  sont  de  toutes  façons  trop  sé- 
duisantes et  en  même  temps  trop  prêtes  à  tout  expliquer 
pour  qu'elles  ne  se  soient  pas  très  fortement  emparées 
des  esprits.  Les  folles  idées  de  Paracelse,  rendues,  pour 
ainsi  parler,  plus  saines  par  Van  Helmont  et  par  Sylvius 
de  le  Boë,  tenaient  toutes  les  issues  de  la  médecine,  avant 
que  la  circulation  ait  pu  porter  ses  fruits. 

La  doctrine  de  la  circulation  devait,  pour  exercer  une 
action  décisive,  être  fortifiée  et  complétée  par  la  décou- 
verte du  cou.'>s  du  chyle  et  de  la  lymphe,  par  les  recher- 
ches sur  la  structure  intime  des  glandes,  par  la  poursui- 
te et  la  mise  en  évidence,  sous  le  microscope  ou  par  les 
injections,  des  ramuscules  vasculaires  et  des  moyens  de 
connexion  des  deux  ordres  de  vaisseaux,  finalement  par 
une  meilleure  théorie  de  la  respiration. 
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Il  est  bien  avéré  que  si  l'on  ne  peut  rien  sans  la  bonne 
physiologie,  la  bonne  physiologie  à  son  tour  ne  peut  rien 
contre  les  idées  préconçues  et  qu'on  ne  veut  pas  vérifier. 
11  faut  qu'un  antre  élément  intervienne  et  lui  prête 
secours,  ce  nouvel  élément  c'est  la  clinique  désintéressée, 
qui  fait  évanouir  les  systèmes  et  laisse  le  champ  libre  aux 
déductions  qu'on  peut  légitimement  tirer  de  la  physiolo- 
'gie  ;  mais  il  n'y  a  eu  au  xvn^  siècle  qu'un  grand  clinicien, 
Sydonham^  continuateur  direct  d  Hippocrale.  A  lui  seul 
il  ne  pouvait  ni  arrêter  le  terrent  des  hypothèses  (il  s'y 
laisse  parfois  entraîner),  ni  mettre  à  profit  la  nouvelle 
physiologie  pour  une  nouvelle  pathologie.  D'ail'eurs  Sy- 
denham  était  heureusemeut  trop  peu  instruit  dans  les 
théories  contemporaines  ;  il  avait  en  même  temps  trop  de 
bon  sens  pour  se  livrer  sans  frein  aux  aventures  ;  quand 
il  s'égare,  c'est  plutôt  avec  les  anciens,  surtout  avec  Hip- 
pocrate,  qu'avec  les  modernes. 

La  vérité  est  lente  à  se  faire  jour.  Les  premières  con- 
séquences qu'on  a  tirées  de  la  circulation  et  de  la  con- 
naissance des  vaisseaux  lymphatiques  oni;  été  déplorables 
et  désastreuses.  Rien  de  plus  faux  au  xvii^  siècle  que  les 
explicat'ons  phys'.olog'ques  et  pa;;hologiques  tirées  par 
Wharton  ou  GLsson  par  Sténon.et  pa'"  b'en  d'autres, 
du  mouvement  de  la  lymphe  et  des  préte^idus  esprits 
animaux  ;  rien  aussi  de  plus  fatal  à  la  pratique  que  Ver- 
reur  de  lieu  de  Boerhaave,  fondée  sur  la  circulation  capil- 
laire. De  même  l'anaiomie  de  texture  des  muscles  et  du 
système  fibreux,  ainsi  que  les  recherches  sur  les  nerfs  et 
sur  les  centres  nerveux,  enfantent  en  dehors  de  la 
méthode  expérimentale,  et  avant  de  fournir  la  notion  des 
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forces  inhérentes  à  la  matière  organique,  les  plus  étranges 
théories  (surtout  les  théories  solidistes  par  réaction  con- 
tre les  théories  humorales)  avant  de  produire  leurs  effets 
légitimes. 

Si  le  solidisme  donne  la  clef  des  mouvements  vitaux, 
c'est  surtout  l'humorisme,  c'est-à-dire  la  circulation  du 
sang  et  ses  dépendances,  qui  explique  les  actes  intimes  de  " 
la  v-e  plastique  à  l'état  sam  ou  à  l'état  pathologique,  et 
sinon  l'action  ultime,  du  moins  les  actions  intermédiaires 
des  médicaments.  Mais  ce  sont  là  des  conceptions  trop 
élevées  et  des  opérations  trop  délicates,  pour  que  les  pre- 
miers anatomistes  ou  les  premiers  physiologistes  en  aient 
eu  pleine  conscience  et  les  aient  imposées  aux  médecins. 
Le  vice  des  théories  du  xvii^  siècle  (le  xvin«  n'échappe 
pas  non  plus  à  ce  reproche)  c'est  d'être  successivement  ou 
simultanément,  mais  exclusivement,  chimiques,  vitalistes, 
physiques,  mécaniques,  jamais  biologiques,  et  toujours 
extra-expérimentales. 

C'est  avec  la  fondation  de  l'Académie  des  Sciences,  23 
décembre  1666,  que  commencent  en  France  la  réforme  de 
l'anatomie  et  les  premiers  travaux  sérieux  sur  la  physio- 
logie de  l'homme  et  des  animaux;  ce  sont  les  physiciens, 
c'est-à-dire  les  savants  adonnés  à  la  physiologie  et  à 
l'histoire  naturelle  qui  finissent  par  secouer  l'inertie  des 
médecins,  les  arrachent  à  la  routine  et  brisent  le  joug  des 
écoles.  Les  plus  illustres  représentants  de  cette  révolution 
qui  faisait  écho  à  celle  qui  s'était  déjà  accomplie  en  Angle- 
terre, en  Hollande  et  dans  les  pays  du  Nord  sont  Claude 
Perrault,  du  Verney  et  Vieussens,  mais  à  des  degrés  diffé- 
rents. 
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Descartes  a  introduit  dans  la  physiologie  et  maintenu 
dans  l'anatomie  plus  de  nouvelles  erreurs  qu'il  n'en  a  dé- 
truit d'anciennes.  Quoiqu'il  ait  abandonné  les  maîtres  et 
leurs  livres  pour  lire  dans  le  grand  livre  du  monde; 
quoiqu'il  ait  fermement  résolu  de  se  dépouiller  de  toutes  les 
opinions  antérieurement  reçues,  il  n'a  rien  laissé  de  bon  sur 
Taratomie  et  la  physiologie  que  ce  qu'il  a  emprunté  aux 
autres;  il  accepte  de  confiance  les  plus  étranges  explica- 
tions physiologiques,  et  ce  qu'il  invente  ne  vaut  pas  mieux 
que  ce  qu'il  rejette.  Son  seul  titre  de  gloire  est  d'avoir 
défendu  la  circulation  du  sang.  —  Les  médecins  carté- 
siens étaient  en  général  de  très  mauvais  physiologistes  et 
de  médiocre  anatomistes. 

A  l'époque  où  vivait  Boirhaave,  les  médecins  formaient 
deux  camps  assez  distincts  :  les  uns,  avec  Borelli,  vou- 
laient expliquer  tous  les  phénomènes  de  la  vie  par  les 
lois  physiques  et  mécaniques  ;  les  autres,  avec  Sylvius  de 
le  Boë,  par  les  lois  de  la  chimie. 

Van  Helmont  avait  dans  sa  doctrine  fait  jouer  aux 
actes  chimiques  un  rôle  important  ;  mais  il  plaçait  ces 
actes  sous  la  dépendance  d'une  puissance  supérieure, 
l'archée.  C'est  Sylvius  de  le  Boë  qui  le  premier  em- 
prunta à  la  chimie  exclusivement  les  éléments  d'un  sys-  • 
tème  biologique  et  créa  la  médecine  humorale,  à  laquelle 
on  a  donné  souvent  le  nom  de  chimiâtrië.  Ici  chez 
l'homme  sain  comme  chez  l'homme  malade,  tout  est 
rapporté  à  des  phénomènes  chimiques,  à  des  fermenta- 
tions, des  distillations,  des  effervescences.  La  cause  de 
la  vie  réside  dans  les  réactions  qui  se  passent  au  sein 
des  liquides;  les  solides  ne  sont  que  les  instruments  des- 


tinés  à  contenir  ceux-ci.  La  digestion  est  une  fermenta- 
tion due  au  mélange  de  la  salive  avec  le  suc  pancréati- 
que ;  le  chyle  est  l'esprit  volatil  résultant  de  cette 
fermentation  ;  le  cerveau  distille  le  sang  pour  produire 
les  esprits  vitaux,  comme  un  alambic  distille  l'alcool  ;  les 
mouvements  du  sang  sont  réglés  par  l'effervescence  du 
fluide  huileux  de.  la  bile  et  de  l'acide  dulcifié  de  la 
lymphe;  ces  principes,  lorsqu'ils  se  rencontrent  dans  le 
cœur,  produisent  une  fermentation  puissante  qui  déve- 
loppe la  chaleur  vitale  et  liquéfie  le  sang  ;  le  lait  résulte 
«d'une  modificalion  que  le  sang  a  éprouvée  dans  les 
mamelles,  sous  Tinfluence  d'un  acide  très  doux. 

Quant  aux  maladies  elles  résultent  toujours  de  trou- 
bles dans  les  actes  chimiques,  troubles  qui  produisent 
l'âcreté  tantôt  acide,  tantôt  alcaline  ;  et  si  la  maladie  pré- 
sentait de  nombreuses  variétés,  celles-ci  tenaient  aux 
modifications  que  leur  impriment  les  ferments.  Enfin  les 
maladies  étaient  traitées  par  des  réactifs  chimiques  :  on 
opposait  les  acides  aux  alcalis,  les  alcalis  aux  acides  ;  on 
gorgeait  les  malades  de  drogues,  de  sels,  d'élixirs,  dans 
le  but  de  neutraliser  les  actes  chimiques  anormaux. 

Quelque  temps  après  l'installation  du  système  chimia- 
trique,  quelques  médecins,  entraînés  par  la  philosophie 
de  Descartes,  qui  expliquait  la  vie  par  la  forme  et  le 
mouvement  des  atomes,  voulurent  subordonner  celle-ci 
exclusivement  aux  lois  physiques,  comme  les  iatro-chimis- 
tes  avaient  voulu  la  subordonner  aux  lois  chimiques.  De  là 
la  ^doctrine  iatro-mécanique,  appelée  aussi  quelquefois 
iatro-mathématique,  parce  que  cette  écolo  se  flattait  de 
.nf)umettre-  les  phénomènes  de  la  vie  aux  rigueurs  du  cal- 
Neiret  q 
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cul,  doctrine  qui  eut  pour  adeptes  surtout  Borelli,  Pitcairn, 
Keill,  Haies,  Bernouilli.  L'appareil  circulatoire  était  une 
machine  hydraulique,  dans  laquelle  le  cœur  faisait  l'office 
d'une  pompe  à  la  fois  foulante  et  aspirante  ;  on  évaluait 
la  force  qui  fait  contracter  le  cœur  à  180000  livres,  défal- 
cation faite  de  la  perte  éprouvée  par  les  frottements.  Le 
diamètre,  les  plicatures,  le  nombre  des  vaisseaux  des 
organes  sécréteurs  servaient  d'éléments  pour  expliquer 
la  nature  diverse  des  réactions,  la  force  de  l'estomac  s'éle- 
vait à  129ol  livres;  la  chaleur  était  le  résultat  des  frotte- 
ments des  globules  sanguins  contre  les  parois  vasculaires,; 
les  dents  étaient  comparées  à  des  cisailles,  l'estomac  à  une 
bouteille,  les  viscères  à  des  cribles,  les  muscles  à  des 
ressorts,  l'économie  tout  entière  à  une  vaste  machine 
pourvue*  d'appareils  destinés  à  des  usages  absolument 
mécaniques. 

La  thérapeutique,  elle  aussi,  reposait  sur  des  données 
mécaniques  et  physiques,  quelquefois  chimiques.  Ainsi 
on  visait  toujours  à  rendre  aux  solides  leur  degré  nor- 
ma  a'électricite,  de  force,  à  maintenir  le  sang  dans  son 
état  de  liquidité,  à  prévenir  les  engorgements,  à  délayer 
ou  épaissir  le  sang,  la  lymphe,  suivant  le  cas. 

Ces  doctrines  marquent  les  premiers  efforts  de  l'homme 
pour  soumettre  les  corps  vivants  aux  lois  de  la  matière  ; 
il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  que  ces  premiers  ef- 
forts aient  été  infructueux.  Que  pouvait,  en  effet,  une  chi- 
mie qui  ne  reconnaissait  comme  éléments  des  corps  que 
le  soufre,  le  mercure,  le  sel,  éléments  que  Paracelse  avait 
substitués  à  l'eau,  la  terre,  le  feu,  l'air  de  Pythagore.  Et 
par  ces  mots  de  soufre,  sels,  mercure,  on  n'exprimai tpa? 
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même  des  corps  particuliers  :  le  soufre  était  ce  qui  brûle 
et  ce  qui  déflagre,  le  mercure  ce  qui  fume  et  se  sublime  ; 
le  sel  ce  qui  est  solide  et  à  l'état  terreux.  Aussi  l'école 
iatro-chimique  n'eut  qu'une  courte  existence  ;  elle  péri- 
clita sous  les  coups  de  la  doctrine  de  Riolan,  et  la  décou- 
verte de  Harvey,  que  Sylvius  défendait  cependant  avec 
beaucoup  d'ardeur,  acheva  sa  ruine. 

La  doctrine  iatro-mécanique  faillit  être  plus  tenace  ; 
elle  se  présentait  en  effet  avec  un  semblant  de  vérité^ 
sur  certains  points  du  moins,  bien  propre  à  entraîner  la 
conviction  à  l'époque  oii  elle  apparaissait  ;  on  en  jugera 
par  les  explications  qu'elle  donnait  de  la  chaleur  animale 
et  par  les  conséquences  qu'elle  en  tirait  :  la  chaleur  ré- 
sulte du  frottement  du  sang  contre  les  parois  des  vais- 
seaux ;  l'agent  de  la  chaleur  c'est  le  globule  du  sang, 
parce  qu'il  est  plus  sulfureux,  plus  combustible.  Le  siège 
de  la  chaleur  est  le  poumon,  parce  que  le  calibre  des  ca- 
pillaires de  l'économie,  les  frottements  par  exemple  sont' 
exagérés  dans  ce  viscère  ;  de  ces  frottements  considéra- 
bles dans  le  poumon  résulte  aussi  le  changement  de  colo- 
ration du  sang.  L'air  qui  arrive  au  poumon  sert  à  rafraî- 
chir le  sang  ;  s'il  n'en  était  point ainsi,<la  température  s'é- 
lèverait suffisamment  pour  amener  la  putréfaction.  Les 
animaux  supérieurs  sont  plus  chauds  parce  que  leursang 
est  plus  riche  en  globules  et  parce  que  la  circulation  est 
plus  rapide.  Si  les  animaux  à  constitution  robuste  ont  plus 
de  chaleur,  c'est  qu'ils  ont  plus  de  globules  dans  le  sang, 
si  les  exercices  du  corps  produisent  plus  de  chaleur,  c'est 
qu'ils  accélèrent  la  circulation.  Dans  la  fièvre  le  sang  s'é- 
paissit, parce  qu'il  se  charge  de  matières  morbifiques  et 


grossières,  delà  la  stase  ;  le  frottement  est  par  conséquent 
moindre,  la  chaleur  diminue,  il  y  a  frisson,  puis  le  cœur 
lutte  contre  cette  stase  ;  quand  l'obstacle  est  vaincu,  le 
frottement  contre  les  vaisseaux  devient  plus  considérable 
et  la  température  s'élève. 

Dans  rinfection  purulente  il  y  a  absorption  de  matières 
grossières,  de  là  obstruction  des  vaisseaux,  delà  stase, 
de  là  frisson,  jusqu'à  ce  que  le  cœur  prenne  le  dessus, 
augmente  la  circulation,  le  frottement,  la  chaleur. —  Mais 
de  telles  opinions  sur  la  chaleur  animale  ne  devaientavoir 
non  plus  qu'une  durée  éphémère,  car  déjà  Stevenson  in- 
diquait que  la  chaleur  était  due  à  des  mutations  des  liqui- 
des et  des  aliments,  et  Hamberger  plus  tard  assimilait  la 
chaleur  produite  chez  les  êtres  vivants  à  celle  qui  résulte 
des  combustions  lentes,  comme  celles  qui  se  passent  au 
sein  des  fourrages  et  des  fumiers.  Enfin  Lavoisier  devait 
quelques  années  plus  tard  assigner  à  cette  chaleur  ani- 
male sa  véritable  cause  et  créer  du  même  coup  la  chimie. 

Tel  était  l'état  du  monde  médical  quand  naquit  Boerhaave. 
11  fut  nourri  des  idées  de  l'iatro-mécanisme  florissant 
alors.  Voilà  pourquoi,  bien  qu'il  fût  par  nature,  et  avant 
tout,  un  éclectique,  ses  œuvres  réflètent  par  tant  de  côtés 
les  doctrines  de  Borelli  et  de  Baglivi. 


ni 


VIE  DE  BOERHA.AVE. 


Boerhaave  naquit  le  13  décembre  1668  à  Woorhont,près 
de  Leyde.  Son  père,  ministre  protestant,  le  destinait  à 
l'état  ecclésiastique  ;  il  commença  à  lui  enseigner  le  latin. 
A  14  ans,  le  jeune  Boerhaave  commençait  à  lire  les  auteurs 
latins  et  grecs  ;  puis  il  alla  à  Leyde  compléter  ses  études 
en  suivant  les  cours  de  l'université.  La  mort  de  son  père 
l'eût  laissé  sans  aucune  ressource,  si  la  généreuse  inter- 
vention de  Van  Alphen,  bourgmestre  de  Leyde,  n'y  eût 
pourvu.  Hébreux,  chaldéen,  histoire,  philosophie,  mathé- 
matiques, le  jeune  Boerhaave  eut  bientôt  embrassé  toutes 
ces  connaissances,  les  mathématiques  surtout,  dont  l'en- 
seignement lui  devint  une  précieuse  ressource  dans  sa  dé- 
tresse. 

A  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  il  soutint  une  thèse  dans  la- 
quelle il  établissait  que  la  doctrine  d'Epicure  sur  le  sou- 
verain bien  avait  été  bien  comprise  et  complètement  réfu- 
tée par  Cicéron.  Il  montra  dans  cet  exercice  tant  d'érudition 
et  d'éloquence,  qu'une  médaille  d'or  lui  fut  décernée  par 
la  ville.  Quelques  temps  après,  une  dissertation  inaugu- 
rale intitulée  De  distinctione  mentis  a  corpore  lui  valut  le 
titre  de  docteur  en  philosophie  (1690). 

C'est  seulement  vers  l'âge  de  vingt-deux  ans  que  lais- 


—  lé- 
sant ces  études  ecclésiastiques  qu'il  suivait  d'après  les  in- 
tentions de  son  père,  il  se  livra  exclusivement  à  la  mé- 
decine. Il  apprit  l'anatomie  dans  les  ouvrages  de  Vésale, 
de  Fallope,  de  Bartholin,  de  Ruysch,  il  disséqua  sous  la 
direction  de  Nuck,  suivit  les  leçons  de  médecine  théori- 
que de  Drelincourt,  il  lut  Hippocrate  qui  lui  inspira  une 
admiration  vive  et  passionnée.  Il  apprit  de  plus  en  bota- 
nique et  en  chimie  tout  ce  que  l'on  pouvait  savoir  à  cette 
époque. 

Après  s'être  fait  recevoir  docteur  à  l'université  de  Har- 
dei  wick  (1693),  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  il  revint  à  Leyde. 
II  avait  pris  comme  sujet  de  sa  thèse  :  De  utilitate  inspi- 
ciendorum  inœgris  excrementorum  ut  signorum. 
sjr  En  1701,  il  fut  associé  à  la  chaire  de  médecine  théori- 
que de  Drelincourt,  son  ancien  maître  ;  il  débuta  dans 
ses  fonctions  par  un  discours  De  commendando  Hyppocra- 
tis  studio,  dans  lequel  il  préconise  la  méthode  d'Hippocrate 
et  soutient  que  nous  ne  pouvons  rien  connaître  que  par 
le  moyen  de  l'observation  et  de  l'expérience. 

Devenu  professeur  public,  Boerhaave  fit  en  outre  chez 
lui  des  cours  particuliers,  tant  sur  la  chimie  et  la  botani- 
que, que  sur  la  médecine  proprement  dite.  Ses  leçons  eurent 
un  succès  extraordinaire  et  attirèrent  chaque  année  à 
Leyde  une  affluence  prodigieuse  d'élèves.  Tous  les  États 
de  l'Ein  ope  lui  fournissaient  des  disciples  qui  propagèrent 
de  tous  côtés  ses  doctrines..  En  1708,  il  publia  ses  Insli- 
tutiones  rei  medicœ,  et  en  1709,  ses  Aphorismi  de  cognos- 
cendis  et  curandis  morbis,  deux  chefs-d'œuvre  de  méthode 
et  de  style,  qui  eurent  dans  leur  temps  la  plus  grande 
vogue  et  assureront  à  jamais  la  gloire  de  l'auteur.  Van- 


—  19  — 

Swieten  a  donné  des  Aphorismes  un  volumineux  commen- 
taire, <r  qui  n'est  pour  ainsi  parler,  dit  Requin,  que  l'i- 
mage morte  du  commentaire  vivant  qu'y  ajoutait,  dans  la 
chaire  professorale,  la  parole  animée  et  brillante  de  Boer- 
haave.  >  Au7'eus  in  summa  brevitate  libellus,  a  dit  Haller 
des  Aphorismes. 

Dans  le  cours  même  de  l'année  1 709 j  Boerhaave  devint 
professeur  titulaire  de  médecine  théorique,  et  fut  de  plus 
nommé  à  la  chaire  de  botanique.  Il  trouva  dans  le  jar- 
din public  de  Leyde  trois  mille  espèces  de  plantes  ;  ses  soins 
en  doublèrent  le  nombre  en  moins  de  dix  ans.  Par  son 
Index  plantarum  quœ  in  horio  academico  Lugduni-Batavo- 
nimrepemmtur,  il  a  servi  la  botanique  en  décrivant  avec 
précision  les  plantes  connues,  en  en  faisant  connaître  de 
nouvelles,  et  surtout  en  employant  un  des  premiers  comme 
caractère  la  considération  de  leurs  étamines  et  de  leurs 
pistils. 

En  1714,Boerhaave  fut  chargé  de  la  chaire  de  médecine 
pratique  en  remplacement  de  Bedlov  ;  deux  fois  par  se- 
maine il  faisait  au  collège  pratique  des  leçons  dans  les- 
quelles les  malades  étaient  mis  sous  les  yeux  des  élèves  : 
ce  fut  l'origine  de  l'enseignement  clinique  dans  les  temps 
modernes.  En  1718,  malgré  ses  occupations,  l'université 
lui  confia  encore  la  chaire  de  chimie.  Ainsi  formait-il  à 
lui  seul,  comme  l'a  dit  un  de  ses  biographes,  toute  une 
faculté.  Il  publia  en  1732  ses  leçons  ds  chimie,  sous  le  titre 
fVElemenia  chiniiœ,  ouvrage  oiî  il  faisait  connaître  un 
grand  nombre  de  faits  nouveaux  dus  à  ses  expériences 
confirmait  par  des  recherches  mutiplices  la  plupart  dçi> 
faits  déjà  découverts,  et  jetait  les  bases  d'une  chimie  po- 
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sitive  et  complètement  affranchie  du  mysticimejalchimique. 
En  1731,  il  avait  reçu  de  l'Académie  des  sciences  de  France 
le  titre  d'associé  étranger.  Il  fut  aussi,  mais  un  peu  plus 
tard,  membre  de  la  société  royale  de  Londres.  Il  partagea 
également  sa  reconnaissance  entre  ces  deux  sociétés  sa- 
vantes, en  adressant  à  chacune  la  moitié  de  la  relation 
de  ses  travaux  sur  le  mercure,  travaux  dont  le  résultat 
donnait  un  démenti  à  l'espérance  des  alchimistes,  en  éta- 
blissant que  la  transmutation  du  mercure  en  un  autre 
métal  est  impossible. 

T. a  renommée  de  Boerhaave  comme  praticien  ne  fut 
pas  moins  grande  que  celle  que  lui  avait  value  son  bril- 
lant enseignement.  De  toutes  parts  les  malades  se  ren- 
daient à  Leyde  pour  recevoir  ses  avis  ;  le  pape  Benoît  XIII 
le  fit,  dit-on,  consulter;  le  tzar  Pierre-le-Grand  vint  en 
personne  lui  rendre  visite.  On  trouve  dans  un  de  ses  ou- 
vrages une  longue  consultation  adressée  à  l'Empereur  à 
l'occasion  d'une  épidémie  de  dyssenterie  qui  ravageait  son 
armée,  alors  en  Hongrie.  Enfin  on  a  cité  souvent,  comme 
preuve  de  l'étonnante  célébrité  attachée  à  son  nom,  cette 
lettre  quïl  reçut  d'un  mandarin  de  la  Chine  et  qui  portait 
pour- toute  suscription  :  A  M.  Boerhaave,  médecin  en 
Europe. 

Boerhaave  ne  devait  point  parvenir  à  une  extrême 
vieillesse.  Malgré  le  régime  hygiénique  qu'il  suivait,  les 
distractions  quotidiennes,  promenades  à  cheval,  musique, 
etc.,  qui  le  délassaient  de  ses  travaux,  il  avait  éprouvé, 
en  1712,  une  attaque  de  goutte  compliquée  de  paralysie. 
Sa  rentrée  dans  l'enseignement  fut  saluée  comme  un 
bonheur  public,  et  le  soir  toute  la  ville  fut  spontanément 
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illuminée.  De  nouvelles  attaques  répétées  l'oBligèrent  en 
1729  de  renoncer  à  ses  chaires  de  botanique  et  de  chimie, 
et  en  1730  de  se  démettre  des  autres  positions  qu'il  occu- 
pait. Il  succomba  aux  progrès  d'une  affection  organique 
du  cœur,  le  23  septembre  1738,  à  soixante-dix  ans,  lais- 
sant à  sa  fille  une  fortune  de  deux  millions  de  florins, 
fruit  de  consultations  qu'il  avait  données  aux  plus  grands 
personnages  de  l'Europe.  La  ville  deLeyde,  qu'il  avait 
honorée,  lui  fît  élever,  dans  l'église  de  Saint-Pierre,  un 
monument  avec  cette  inscription  :  «  Salutifero  Boerhaavii 
genio  sacrum,  d 

Haller  a  retracé  dans  les  quelques  mots  qui  suivent 

le  caractère  de  Boerhaave  son  maître   bien  aimé  

Cujiis  eruditionem  aliqui,  pauciqiiidem,  atiingunt,  animum 
vix  quisquam  divinum,  omnium  amantem,  in  invidos  et 
adversarios  beneficum,  nemini  deirahentem  eumque  ipsum 
a  quo  quotidie  refutabatur  maximis  sibi  beneficiis .  obsirin- 
gentem  (1). 

Le  système  de  Boerhaave  a  régné  plus  longtemps  dans 
la  science  que  ceux  de  ses  deux  rivaux  de  gloire, 
F.  Hoffmann  et  Stahl,  et  si  le  professeur  deLeyde  dut,  en 
partie,  celte  supériorité  à  la  séduisante  harmonie  de  sa 
doctrine,  à  l'éloquence  de  ses  leçons,  il  le  dut  aussi  aux 
illustres  disciples  sortis  de  son  école,  aux  Haller,  aux  De 
Haen,  aux  Van  Swieten,  qui  remplirent  le  xvm^  siècle  de 
la  gloire  de  son  nom. 

i .  Bibl.  med.  [.ract.  IV.  142. 
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IV 


Dans  l'examen  des  œuvres  de  Boerhaave,  nous  aurions 
pu  suivre  Tordre  chronologique,  mois  cela  eût  été  beau- 
coup trop  sec,  trop  aride,  et  de  plus  cet  ordre  aurait 
manqué  complètement  de  logique.  Nous  avons  pensé 
qu'il  était  préférable  d'examiner  successivement  qu'elles 
étaient  les  idées  de  Boerhaave  sur  l'anatomie,  la  physio- 
logie, la  pathologie,  la  thérapeutique.  Or,  il  se  trouve  que 
cet  ordre  est  exactement  observé,  si  on  lit  d'abord  les 
Institutions  de  Médecine,  dont  les  premières  parties  sont 
consacrées  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie,  les  dernières 
à  la  pathologie  générale,  à  la  thérapeutique  et  à  l'hy- 
giène, puis  les  Aphorismes  qui  ne  contiennent  que  de  la 
pathologie,  tant  externe  qu'interne,  envisagée  à  un  point 
de  vue  plutôt  clinique.  C'est  donc  cet  ordre  que  nous 
suivrons.  Nous  examinerons  d'abord  les  Institutions,  puis 
les  Aphorismes,  puis  nous  terminerons  par  les  traités 
spéciaux,  consacrés  à  des  points  secondaires  et  complé- 
tant le  cadre  de  ces  deux  grands  ouvrages. 


V 


INSTITUTION  DE  MÉDECINE  (1) 

Les  institutions  de  médecine  ont  été  connues  en  Fran- 
ce par  la  traduction  que  fit  de  la  Mettrie  des  commen- 
taires de  Van  Swieten,  en  1743, 

L'ouvrage  de  Boerhaave,  paru  en  latin  à  Leyde,  en 
1708,  porte  une  dédicace  à  Abraham  Drolenvaux,  son 
beau-père,  conseiller  et  échevin  de  Leyde. 

La  préface  de  la  Metterie  respire  l'enthousiasme  pour 
le  maître  dont  il  traduit   les  œuvres.   Tandis  qu'avant 
Boerhaave  régnaient  en  médecine  une  foule  d'hypothè- 
ses purement  gratuites,  et  que  les   médecins  rejetaient 
sur  l'âme,  qu'ils  ne  connaissaient  pas,  l'explication  de  faits 
qu'ils  ne  voulaient  pas  observer,   Boerhaave  s'appuie 
surtout  sur  des  faits  et  des  observations.  «  C'est  par  là, 
dit  de  la  Mettrie,  qu'il  est  venu  à  bout  de  fixer  les  prin- 
cipes d'une  science  qui,  à  proprement  parler,  n'en  avait 
point  avantlui,  et  qu'iU'a  fait  enfin  monter  à  ce  hautdesré 
de  splendeur  et  de  certitude,  qui  lui  ont  mérité  le  sur- 
nom de  Grand  et  le  beau  titre  de  Réformateur  de  l'Art.  * 
L'ouvrage  de  Boerhaave  commence  par  un  court  ré- 
sumé de  l'histoire  de  la  médecine.  Il  admire  Hippocrate 

\.  Institutiones  Meclicœ,  in  ususannuœ  exercitationis  domeslicos 
dirjestœab  Hermanno  Boerhaave. 
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qui  fut  le  premier  médecin  clinicien  ;  il  reproche  à  Galien 
ses  idées  trop  exclusives  et  trop  théoriques  ;  il  tient  en 
assez  haute  estime  les  Arabes  qui  conservèrent  -le  dépôt 
de  la  science  pendant  tout  le  moyen-âge.  Enfin  Harvey 
fut  le  premier  d'après  lui  qui  jcla  les  bases  fondamenta- 
les de  la  médecine. 

Les  Institutions  renferment  tous  les  principes  del'art  : 
physiologie,  pathologie,  séméiotique,  hygiène,  thérapeu- 
tique. 

Boerhaave  nous  expose  ensuite  la  méthode  générale 
de  la  médecine. 

<t  L'homme  est  composé  de  corps  et  d'âme  unis  en- 
semble         La  pensée  est  produite  ou  par  l'opération 

seule  de  la  substance  qui  pense,  ou  par  le  changement 
d'état  du  corps.  Il  se  fait  aussi  des  mouvements  dans  le 
corps  sans  attention,  sans  sentiment  intérieur,  sans  la 
participation  de  l'âme,  sans  qu'elle  y  concoure  comme 
chose  efficiente  ou  conditionnelle  (c'est  ce  que  nous  appelle* 
rions  des  réflexes  aujourd'hui).  11  s'en  fait  encore  qui  dé- 
pendent de  l'action  de  l'âme  qui  les  préside,  les  produit  et 
les  détermine,  tant  que  la  santé  subsiste  ;  on  voit  enfin 
des  actions  corporelles,  composées  ou  formées  des  deux 
espèces.  —  Quant  aux  dernières  causes  métaphysi- 
ques il  n'est  ni  utile,  ni  nécessaire,  ni  même  pos- 
sible à  un  médecin  de  les  rechercher.  —  Il  ne  faut  adop- 
ter que  tout  ce  que  l'expérience  pure  et  simple  a  vérita- 
blement démontré  en  anatomie,  chimie,  mécanique,  phy- 
sique (propositions  27  à  29). 

Tout  cela  nous  paraît  bien  évident  et  bien  simple  ac- 
tuellement, mais  quand  on  songe  que  ces  lignes  ont  été 
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écrites  cinquante  ans  seulement  après  la  mort  de  Van 
Helmont,  à  l'époque  même  où  vivait  Stahl,  on  s'aperçoit 
que  ce  sont  des  propositions  tout  à  fait  nouvelles,  presque 
hardies  pour  l'époque,  et  que  c'est  une  des  premières  ex- 
positions bien  nettes  des  principes  de  la  méthode  scien- 
tifique actuelle. 

PHYSIOLOGIE 

La  partie  intitulée  Physiologie  est  une  sorte  d'anatomie 
médicale.  Au  commencement  de  chaque  chapitre,  Boer- 
haave  expose  complètement,  aussi  complètement  que  dans 
un  traité  d'anatomie,  la  description  de  l'organe  dont  il  va 
étudier  les  fonctions,  puis  il  en  expose  toute  la  physiolo- 
gie. Ce  n'est  ni  un  traité  d'anatomie  avec  déductions  phy- 
siologiques, ni  un  traité  de  physiologie  avec  sommaire 
anatomique  explicatif  au  commencement,  ce  sont  deux 
traités,  très-complets  l'un  et  l'autre,  qui  se  déroulent  côte 
à  côte,  en  suivant  l'ordre  physiologique. 

Après  l'exposé  de  principes  généraux,  voici  l'exposé  de 
principes  physiologiques.  C'est  l'iatro-mécanisme  dans 
toute  sa  pureté  : 

d  Le  corps  humain  est  composé  de  solides  et  de  fluides. 

—  Les  solides  sont  ou  des  vaisseaux  qui  contiennent  les 
humeurs,  ou  des  instruments  tellement  construits,  figurés, 
et  liés  entre  eux,  qu'il  se  peut  faire  par  leur  fabrique 
particulière  certains  mouvements  déterminés,  s'il  survient 
une  cause  mouvante.  On  trouve  en  effet  dans  le  corps  des 
appuis,  des  colonnes,  des  poutres,  des  bastions,  des  té- 
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guments,  des  coins,  des  leviers,  des  poulies,  des  cordes, 
des  pressoirs,  des  soufflets,  des  cribles,  des  filtres,  des 

canaux,  des  auges,  des  Téservoirs  Les  mouvements  dém 

terminés  par  ces  instruments  sont  des  fondions,  soumises 

aux  lois  mécaniques          Pour  les  parties  fluides,  les 

actions  se  font  suivant  les  lois  hydrostatiques,  hydrauli-  . 
ques  et  mécaniques  (39  à  41).  j) 

Mastication.  Salive.  Déglutition.  —  Boerhaave  fait  une 
description  anatomique  très  détaillée  et  très  exacte  des 
muscles  masticateurs  et  des  trois  paires  de  glandes  sali- 
vaires.  Cette  description  est  de  tous  points  semblable  à 
nos  descriptions  actuelles.  Mais  au  point  de  vue  chimique 
et  physiologique,  sa  science  est  assez  peu  avancée. 

«  La  salive  est  composée  d'eau,  d'une  assez  grande 
quantité  d'esprits,  d'un  peu  d'huile  et  de  sel,  qui  mêlés 
ensemble,  forment  une  matière  savonneuse  (66).  » 

Cependant  il  y  a  çà  et  là  des  traces,  mais  des  traces 
seulement,  de  bonnes  idées  :  a  La  salive  marie  les  hui- 
les avec  les  matières  aqueuses  (nous  dirions  les  émulsion- 
ne  ;  ce  n'est  pas  bien  prouvé)  ;   produit  la  fermenta- 
tion ;  quoique  insipide,  c'est  par  elle  que  s'appliquent 

à  l'organe  du  goût  les  corps  sapides  (67).  »  Le  reste  est 
banal . 

.Boerhaave  décrit  ensuite  l'anatomie  et  la  physiologie  des 
muscles  du  pharynx,  la  déglutition,  les  trois  tuniques  de 
l'œsophage  avec  ses  vaisseaux,  ses  nerfs  et  ses  glandes, 
ses  fibres  circulaires  et  longitudinales,  leur  rôle,  exacte- 
ment comme  on  le  ferait  maintenant.  Toute  cette  partie 
n'a  vieilli  en  rien. 

-Action  de  Vedomac  sur  les  alimen  ts.  —  Ce  chapitre  com- 


mence  par  une  bonne  description  de  la  muqueuse.  Il  a 
bien  vu  les  vaisseaux,  surtout  les  veines  de  la  muqueuse, 
en  général  ce  que  l'on  peut  voir  à  la  loupe.  «  La  tunique 
du  ventricule  qui  embrasse  les  aliments  est,  à  sa  partie 
concave,  veloutée,  humide,  glutineuse,  poreuse,  pleine  de 
papilles  (on  sait  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  papilles),  de 
petits  tuyaux,  de  rides  ;  sa  surface  convexe  est  parsemée 

de  plusieurs  et  diverses  glandes        »  Lt  description  des 

glandes  est  assez  vague,  mais  cela  était  inévitable  à  cette 

époque  où  l'on  se  servait  si  peu  du  microscope  :  «   

Voilà  donc  des  émissaires  très  fins,  distribués  par  petits 
faisceaux,  pulpeux,  pleins  de  suc,;  qui  sous  la  forme  de 
petits  grains  globuleux,  d'une  rondeur  oblongue  distillent 
sans  cesse  au  travers  de  cette  tunique  veloutée,  une 
humeur  ténue,  transparente,  écumeuse,  pleines  d'esprits, 

un  peu  salée......  qui  n'est  ni  alcaline,  ni  acide   mais 

qui  devient  acre  quand  on  a  longtemps  souffert  la  faim 
(77)  î  ;  on  voit  qu'il  avait  aussi  des  idées  assez  vagues 
sur  le  suc  gastrique. 

Il  décrit  très  bien  les  tuniques  musculaires  de  l'esto- 
mac, le  brassage  des  aliments  dans  l'intérieur  de  cet  or- 
gane, et  leur  passage  à  travers  le  pylore.  Pour  lui,  la  di- 
gestion est  une  fermentation,  où  l'air  avalé  joue  un 
grand  rôle.  Il  attribue  une  certaine  action  dans  la  diges- 
tion <r  à  l'action  des  esprits  qui  sont  peut-être  ici  en  plus 
grande  quantité  qu'en  aucun  endroit.  ï  II  croit  que  l'ab- 
sorption se  fait  tout  le  long  du  tube  digestif  :  «  La 
partie  la  plus  subtile  de  ces  humeurs  extraites  des  aliments 
est  prises  par  les  veines  absorbantes,  qui  s'ouvrent  de 
toutes  parts  dans  la  bouche,  dans  l'œsophage  et  dans  l'es- 


—  28'  — 

tomac,  et  se  déchargent  dans  les  veines  lymphatiques; 
de  là  bientôt  portée  dans  les  veines  sanguines         >  (87) 

Action  des  intestins  sur  les  aliments.  —  Ici  comme  dans 
le  chapitre  précédent,  bonne  description  macroscopique 
des  tuniques  de  l'intestin,  des  canaux  biliaires  et  pan- 
créatiques. Et  il  connaît  bien  mieux  la  physiologie  de  ces 
organes  ;  il  décrit  bien  les  mouvements  péristaltiques,  le 
cours  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  le  premier  inter- 
mittent, le  second  continu,  dit-il,  comme  celui  de  la  salive. 

cr  La  bile  cystique...  par  sa  vertu  savonneuse  et  dé- 
tersive,  rend  les  huiles  miscibles  à  l'eau,  dissout  les  ré- 
sines, atténue  les  gommes...  elle  n'est  ni  alcaline,  ni 
acide,  mais  principalement  formée  d'huile,  de  sels,  d'es- 
prits  délayés  avec  de  l'eau...  la  bile  hépatique  sert 
aussi  aux  mêmes  usages,  quoiqu'avec  moins  d'effica- 
cité (99).  î  Partout  il  a  bien  soin  d'établir  cette  diffé- 
rence tranchée  entre  la  bile  de  la  vésicule  et  celle  du 
canal  hépatique. 

De  V action  de  la  lymphe  du  pancréas.  —  «  La  lymphe  du 
pancréas  n'est  ni  acide,  ni  alcaline,  mais  très  sem- 
blable à  la  salive  par  son  origine,  ses  vaisseaux,  et  ses 
qualités  (101).  »  Il  n'a  aucune  idée  de  Faction  de  ce  suc 
sur  les  aliments. 

Propulsion  du  chyle  dans  les  vaisseaux  lactés.  —  Il  ex- 
plique l'absorption  intestinale  par  la  tension  du  mésentè- 
re qui  bride  le  côté  adhérent  de  l'intestin  et  dilate  le  côté 
libre.  Les  bouches  lymphatiques,  dit-il,  s'ouvrent  toutes 
sur  ce  côté  libre  et  sont  alors  béantes. 
.  Parlant  des  ganglions  mésentériques  :  «  Le  chyle  sé- 
journant dans  ces  glandes,  y  fest  fouetté,  délayé,  et  peut 


—  29  — 

être  mêlé  avec  les  esprits  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  » 
(120)  (Boerhaave  considère  les  nerfs  comme  des  tuyaux  à 
lumière  extrêmement  petite,  dans  lesquels  circulent  les 
esprits  ou  sucs  nerveux.  Ces  esprits  sont  une  sorte  do  li- 
quide très  délié),  Aucun,:  expérience,  ajoute-t-il,  ne  dé- 
montre que  ces  esprits  aillent  se  mêler  au  chyle,  mais 
le  raisonnement  rend  cette  hypothèse  probable. 

«  La  lymphe  qui  abonde  en  eau,  en  esprit,  en  sel  très 
subtil,  est  une  partie  très  dépurée  du  sang. 

Il  explique  fort  bien  la  défécation  par  le  phénomène  de 
l'effort. 

Artères.  —  «  Le  sang  est  contenu  dans  des  vaisseaux 
qui  lui  sont  propres,  lesquels  sont  les  artères,  les  veines, 
ou  certains  réservoirs  qui  se  trouvent  entre  elles,  comme 
Jes  sinus  veineux  du  cœur,  du  foie  et  de  la  dure-mère,  les 
oreillettes  du  cœur,  ses  ventricules,  les  cellules  des  parties 
génitales  des  deux  sexes,  et  peut  être  de  la  rate.  »  (131) 
Boerhaave  reconnaissait  bien  qu'il  était  indispensable 
qu'il  y  eût  une  communication  entre  les  dernières  ramifi- 
cations artérielles  et  les  premières  racines  veineuses  •  il 
avait  cru  trouver  cette  communication  dans  les  sinus  vei- 
neux de  quelques  organes;  il  croyait  même  que  les  artères 
s'abouchaient  directement  avec  les  veines,  idée  que  Suc- 
quet  devait  reprendre  plus  tard,  mais  il  ignorait  complè- 
tement l'existence  des  capillaires,  que  le  microscope  seul 
devait  révéler. 

(T  Les  extrémités  artérielles  se  terminent  ou  dans  le 
commencement  des  petites  veines,  par  une  continuation  de 
canal,  sans  aucun  parenchyme  au  milieti,  ou  en  cryp- 
tes, follicules,  cavités  du  corps  petites  ou  grandes.  C'est 

Neiret  c 
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dans  ces  cavités  qu'il  transsude  des  artères  une,  Uqueup 
ténue,  qui  hu,mecte  les  surfaces  des  rnembranes.  LesJ  anl^T 
res  se  terminent  encore  ou  dans  ^e  petits  v^sseaux  ej^cç^r, 
tevîrs,  ou  dans  quelques  sinus  particuliers  (verge,  clitoris 
rate),  ou  dans  des  vaisseaux  sécrétQires  de  l^i  pulpe  dçfif 
glandes  (132).  j> 

«:  Les  artères,  dit-il,  sont  composées  de  cinq  tuniqu^es, 
qui  sont  de  dehors  en  dedans  :  a,  une  tunique  fine  et  ner- 
veuse, —  6,  une  tunique  cellulaire,  ténue.  Elle  verse  sijHî-. 
les  fibres  musculaires  une  matière  grasse,,  huileuse,  q^i, 
en  les  lubréfiànt,  les  rend  propres  à  se  contracter  et  à 
se  dilater  sans  cesse.  —  c,  une  tunique  qui  es.t  peut-rètre 
une  portion  de  la  précédente,  et  qui  est  glanduj.euse  ;  — 
u^e.  tunique  musculeuse  ;  —  eufin  ç,  une  l(Un4qiiie, 
int^rijie,  fine,  membraneuse,  faite  dç  fibres  étendue^.  en> 
long,  également  élastique.  » 

Veines,  —  Boerhaave  éprouve  pour  l'origine,  des  yeiD,çs 
la  même  difficulté  que  pour  la  terminaison  des  artères., 
Il  fait  provenir  les  racines  des  petites  veines  «  des  poreg 
absorbants  de  l'épiderme,  o,u  des  vaisseaux  absorJbants, 
qui  se  trouvent  dans  les  cavités  de  toutes  les  mejnbrai)çç. 
internes...  ..  enfin  dans  toute  Phabitude  du  corps,  ou,de; 

la  fin  d'une  artériole  continuée  avec  la  petite  \çim.  

ou  des  alvéoles  de  la  verge,  etc.  » 

U  décrit  fort  bien  les  veines  d;U  tronc,  du  cou  et  dè. 
l'abdomen,  leurs  valvules  et  leur  physiologie.  Nous  r^le- 
voiïs  seulement  la  phrase  suivante  :  «:  veine  cave  se 
termine  dans  la  cavité,  de  l'oreille,(ifce  droite  du  cœur  et 
en  partie  da,ns  le  \e.i?,triQule  droit.,  % 

De  la  circulation  dy^smjifg.      Str^ifititre^  force^  action,  duA 
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dlbur.  La  circulation  du  saùg  en  ^'ékéral  est  décrite 
ëkactèment  comme  on  le  fait  maintenant.  Parlant  du  jeu 
dès  valvules,  Boerhaave  dit  que  la  valvule  tricuspide 
forme  soupape.  En  s^omme  c'est  la  même  théorie  que  celle 
de  M.  Chauveau  qui  est  adoptée  actuellement. 

Il  parle,  comme  oh  le  ferait  aujourd'hui  du  mélange 
â\i  ôhylô  du  canal  thoracique  avèc  le  sang  veineux  de  la 
sous-clavière. 

Pour  la  structure  du  coeur,  il  suit  les  descriptions  de 
Lower  et  de  Corde,  qu'il  cite  à  tout  instant.  Il  décrit  très 
bien  le  péricarde,  les  anneaux  fibreux,  les  fibres  muscu- 
laires en  spirale,  les  colonnes  charnues.  Par  exemple, 
pour  lui,  les  colonnes  charnues,  sont  c  des  fibres  qui 
viennent  des  nerfs  de  la  vin^  paire  (il  veut  parler  de 
notre  x«  paire,  du  pneumogastrique)  ;  qui  s'insinuent  en 
grand  nombre  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  et  qui 
de  là  s'insèrent  aux  oreillettes  et  au  cœur.  î  Nous  verrons 
en  effet  plus  tard  que  Boerhaave  classe  dans  un  même 
système  les  fibres  musculaires  et  les  fibres  nerveuses,  les 
■jiremières  n'étant  que  la  continuation  des  secondes. 

Il  n'est  pas|plus  heureux  en  physiologie  qu'en  histolo- 
gie :  <r  si  l'on  coupe  au  cou  les  nerfs  de  la  viii«  paire,  le 
mouvement  du  cœur  languit  ;  il  ne  se  fait  plus  que  des 
palpitations  accompagnées  d'anxiété,  que  suit  bientôt  la 
mort  de  l'animal.  3>  Il  rie  paraît  pas  avoir  remarqué  Tac- 
célération  du  cœur,  qu'on  observe  en  pareil  cas. 

StrurJure,  force,  action  du  poumon.  —  Après  une  bonne 
description  du  larynx  et  de  ses  muscles,  et  de  l'anatomie 
macroscopique  du  poumon,  il  considère  cet  organe  comme 
un  lieu  où  le  sang  s'élabore,  devient  rouge,  où  le  chyle  se 
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mélange  plus  intimement  à  lui.  C'est  un  brassage  du 
sang  avec  de  l'air.  Mais  il  ne  pousse  pas  l'analyse  trop 
loin.  «  Les  parties  pesantes  et  élastiques  de  l'air  sont- 
elles  ici  mêlées  au  sang,  y  entretiennent-elles  une  oscilla- 
tion vitale,  élastique,  comme  le  célèbre  Borelli  le  pré- 
tend? î  II  en  doute  ;  il  nie  même  presque  cette  opinion. 
<r  Le  sang  est-il  porté  dans  le  poumon  pour  y  être  exposé 
à  l'air,  pour  y  être  rafraîchi,  pour  y  expulser  ses  parties 
fuligineuses,  ou  pour  attirer  l'esprit  vital  (un  fluide  ni- 
treux,  comme  le  prétendaient  Sylvius  et  Lovver),  comme 
on  l'enseigne  dans  les  écoles  ?  L'autopsie,  l'anatomie,  le 
thermomètre  démontrent  la  fausseté  de  cette  doctrine.  > 
Le  voilà  donc  rejettant  tour  à  tour  la  théorie  des  ialro- 
mécaniciens  et  celle  des  chimiâtres.  Mais  il  hésite  beau- 
coup à  se  faire  une  opinion  personnelle  et  à  se  prononcer  ; 
il  préfère  rester  dans  un  certain  vague,  et  il  conclut  en 
reconnaissant  la  difficulté  de  la  question.  Ce  qu'il  recon- 
naît certain,  c'est  que  le  sang  du  ventricule  gauche  est 
plus  fluide  que  celui  du  ventricule  droit,  et  que  dans  le 
poumon  le  sang  se  filtre,  devient  plus  fluide,  et  acquiert 
la  propriété  de  passer  par  les  plus  petits  vaisseaux. 

Dans  un  chapitre  complémentaire,  il  traite  du  sang  à 
sa  sortie  du  poumon,  du  sang  artériel,  il  souiriet  la  cir- 
culation dans  les  artères  à  toutes  les  lois  de  l'hydrauli- 
que, décrit  très-exactement  _  l'élasticité  artérielle  et  le 
phénomène  du  pouls. 

A  propos  du  sang  en  lui-même,  il  mentionne  les  glo- 
bules rouges,  et  parle  de  la  division  du  sang  en  parties 
solides  et  en  parties  liquides,  mais  là  se  borne  toute  sa 
science. 
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Encéphale.  —  Après  avoir  décrit  les  systèmes  caroti- 
dien  et  vertébral,  et  expliqué  convenablemont  le  rôle  de 
l'hexagone  de  Willis,  Boerhaave  étudie  l'anatomie  du 
cerveau  en  lui-même,  et  sa  distinction  en  substance 
blanche  et  substance  grise.  Bien  entendu  cette  simple 
distinction,  les  ventricules,  le  corps  cailleux,  les  quel- 
ques particularités  de  la  base  constituent  tout  ce  qu'il  sait 
en  fait  d'anatomie  cérébrale. 

Il  ouvre  une  parenthèse  pour  expliquer  la  nature  des 
glandes,  décrit  la  filtration  du  sang  à  leur  niveau  et 
ajoute  :  «  Il  est  probable  que  les  nerfs  des  glandes  ont 
aussi  le  même  appareil,  y  déchargent  leurs  esprits,  les 
mêlent  à  cette  lymphe,  et  lui  donnent  ainsi  les  qualités 
qui  dépendent  de  sa  nature,  d 

C'était  pour  nous  faire  comprendre  la  nature  de 
récorce  cérébrale,  car  Boerhaave  partage  l'opinion  d'FIip- 
pocrate,  de  Wepfer,  de  Malpighi,  d'après  lesquels  la 
substance  grise  serait  de  nature  glanduleuse,  bien  que  le 
tissu  fût  plus  déhcat  que  dans  les  autres  glandes.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  qu'il  prétend  que  le 
microscope  confirme  cette  vue. 

Pour  Boerhaave  l'écorce  du  cerveau  filtre  du  sang  et 
élabore  les  esprits  animaux,  lesquels  sont  portés  par  les 
fibres  de  la  substance  blanche  et  les  nerfs,  tubes  creux, 
dans  tous  les  points  du  corps. 

.  «  La  substance  blanche  est  formée  de  fibres  lesquelles 
ne  sont  autres  que  les  canaux  extrêmement  déliés,  qui 
contiennent  la  substance  la  plus  subtile,  les  esprits  ani- 
maux. Ces  canaux  convergent  vers  la  moelle  allongée.  î 
Cette  question  des  esprits  animaux  était  alors  à  l'ordre 


du  jour  ;  admise  sans  contestation  un  siècle  auparavant, 
Stahl  l'avait  formellement  rejetée  ;  Boerhaave  argumente 
là  contre  les  stahliens,  pour  prouver  que  les  nerfs  sont  les 
conduits  de  ces  esprits. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  esprits?  Ce  ne  sont  ni  des 
huiles,  ni  des  sels;  <r  ils  participeraient  plutôt  de  la 
nature  de  l'eau  là  plus  subtile,  qui  leur  ressemble  en 
eiïci,  tant  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  mêle  aux 
autres  liqueurs,  que  par  sa  solidité,  sa  douceur,  sa  sim- 
plicité, son  inélasticité...  i  Pour  Willis  les  esprits  ani- 
fï-.nnx  étaient  de  l'alcool. 

Nerfs.  —  Boerhaave  n'avait  aucune  idée  sur  la  nature 
et  le  rôle  de  la  moelle  épinière  ,  il  la  considère  simple- 
ment comme  le  tronc  commun  des  fibres  nerveuses  par- 
ties du  cerveau. 

Les  esprits  animaux  circulent  dans  les  canaux  des 
fibres  nerveuses,  comme  le  sang  dans  les  vaisseaux.  Le- 
liquide  qui  a  été  filtré  au  travers  de  la  substance  corti- 
cale du  cerveau  et  du  cervelet,  est  poussé  hors  de  Tun  et 
de  l'autre,  à  chaque  instant  de  la  vie,  par  l'action  du 
cœur  et  des  artères,  dans  les  nerfs,  et  par  leur  canal 
dans  tous  les  points  solides  du  corps.  C'est  une  circula- 
tion aussi  réelle  et  aussi  continue  que  celle  du  sang 
artériel  et  de  la  lymphe.  Ces  esprits  ne  peuvent  pas  cir- 
culer très  rapidement  dans  ces  petits  canaux  ;  leur  cours 
doit  être  égal  et  assez  doux  sans  être  jamais  interrompu. 

Boerhaave,  admet  qu'on  ne  peut  prouver  ni  par  l'ob- 
servation ni  par  l'expérimentation  l'existence  de  ces  ca- 
naux, mais  il  n'en  regarde  pas  moins  cette  existence  com- 
me évidente. 
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Les  esprits,  sécrétés  constamment,  poussés  par  la  vis  à 
tergo,  passent  des  extrémités  des  nerfs  dans  les  glandes 
ou  dans  les  lymphatiques,  et  par  ces  derniers  dans  le 
sang.  Sams  doute  on  ne  peut  pas  démontrer  cela  davan- 
tage. Mais,  <r  Vous  semble-t-il  plus  probable  que  cette  li- 
queur s'arrête  en  dernier  lieu  dans  des  chemins  fermés? 
ou  croiriez-vous  plutôt  qu'elle  reflue  vers  sa  première 
source?  Penseriez-vous  enfin  que  ces  esprits  se  dissipas- 
sent tous  par  la  transpiration?  De  bonne  foi  ces  choses 
ont-elles  quelque  ombre  de  vraisemblance  ?  3> 

Nous  avons  vu  à  propos  du  cœur  que  pour  Boerhaave 
les  fibres  musculaires  du  cœur  étaient  la  continuation  des 
fibres  du  pneumogastrique,  et  qu'il  appliquait  cette  même 
théorie  à  tous  les  muscles  de  l'économie.  Nous  allons  voir 
qu'il  regarde  la  fibre  nerveuse  comme  l'élément  primitif 
non.  seulement  du  système  musculaire,  mais  encore  du 
système  cellulaire  ou  interstitiel  :  «  Si  on  considère  la 

masse  énorme  du  cerveau  eu  égard  au  reste  du  corps  

et  qull  n'est  presque  aucune  autre  particule  dans  tout  le 
corps,  qui  ne  sente  ou  ne  se  meuve,  on  ne  sera  pas  fort 
éloigné  de  croire  que  toutes  les  parties  solides  du  corps 
sont  tissues  et  composées  de  fibres  nerveuses.  » 

Plus  loin  :  «  et  il  ne  sera,  pas  absurde  de  penser  que 
le  plus  petit  vaisseau  qu'une  artère  donne  à  son  extré- 
mité devienne  tout  à  fait  semblable  à  la  plus  petite  fibrille 
d'un  nerf,  tant  pour  la  grandeur  et  l'humeur  qu'elle  con- 
tient que  pour  les  autres  propriétés.  j>  Boerhaave  n'a 
donc  pas  vu  le  capillaire,  mais  il  l'a  pressenti.  Il  est  cu- 
rieux de  voir  comment  par  le  raisonnement  seul  qui, 
donne  cependant  en  général  d'assez  mauvais  résultats; 
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dans  les  sciences  d'observation,  et  en  partant  d'un  prin- 
cipe faux,  à  savoir  la  lumière  centrale  du  nerf,  il  a  de- 
viné le  capillaire.  Cependant  cela  ne  lui  semble  pas  bien 
clair,  car  il  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «  Car  il  laut  savoir 
qu'il  y  a  partout  à  la  fin  des  artérioles  une  petite  machine 
semblable  à  une  glande,  d'où  naît  un  vaisseau  qui  re- 
porte l'humeur  lymphatique,  séreuse  ou  huileuse,  qui 
s'eii  est  séparée,  dans  les  vaisseaux  qui  leur  sont  propres 
d'où  après  s'être  mêlée  au  sang,  elle  revient  avec  lui  par 
les  veines  au  cœur  (1).  * 

Action  de  la  rate.  —  Etant  donné  qu'actuellement  on 
ne  sait  à  peu  près  rien  de  la  physiologie  de  la  rate,  il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  trouver  dans  Boerhaave  des  idées 
bien  scientifiques. 

Il  décrit  l'artère  splénique  et  ses  divisions,  et  dit  qu'il 
est  probable  que  ces  petites  artères  dégénèrent  en  glan- 
des. Les  injections,  dit-il,  montrent  la  communication 
directe  des  artères  et  des  veines  dans  la  rate  ;  ce  sont  les 
sinus  veineux  si  larges  en  effet  qu'aujourd'hui  on  admet 
aussi  cette  communication  presque  directe  entre  les  deux 
ordres  de  vaisseaux. 

Puis  il  ajoute  :  <t  II  est  évident  que  la  rate  est  cons- 
truite comme  toutes  les  parties  du  corps  où  se  fout  des 
sécrétions,  et  conséquemment  il  s'en  fait  certainement  en 
cette  partie.  Cependant  on  ne  voit  point  qu'il  en  sorte 
aucun  excrétoire  commun.  » 

Plus  loin  :  <r  11  est  probable  que  le  sang  y  subit  là  des 

1.  [{emarq lions  en  iiassant  que  Boerliaave  considère  les  hydalides 
comme  une  niciladie  produite  par  l'oblilci  ation  de  ces  môme?  conduits 
Ijrmphatlques. 
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modifications  analogues  à  celles  qui  se  passent  danfe  le 
poumon.  j> 

Il  prétend  que  cette  doctrine  facilite  rintelligence  de 
plusieurs  questions.  Ainsi  : 

«  Pourquoi  un  animal,  à  qui  on  a  extirpé  Ta  rate,  de- 
■  vient  plus  lascif.  La  situation  de  l'artère  spermatique 
nous  en  donne  la  raison. 

«  D'où  vient  qu'on  urine  très-souvent  dans  ce  cas;  l'ar- 
tère rénale  nous  l'apprend. 

c  D'où  vient  que  les  animaux  qui  n'ont  point  de  rate 
sont  extrêmement  voraces.  La  situation  de  l'artère  cœlia- 
que  en  indique  la  raison  

«  Pour  quelle  raison  ceux  qui  sont  travaillés  de  maux 
spléniques  et  hypochondriques  sont  pâles  et  sujets  à  tous 
les  maux  dont  on  vient  de  parler. 

<  D'où  vient  que  ces  mêmes  personnes  ont  tant  de  dis- 
position à  rire,  d 

Ce  sont  autant  de  déductions  qui  ne  se  trouvent  plus 
dans  nos  traités  actuels.  A  ce  propos,  notons  en  passant 
qu'à  cette  époque  deux  théories  avaient  cours  sur  le 
rire  :  Fune  qui  prétendait  que  le  sang  regorgeait  dans 
les  artères  diaphragmatiques  inférieures,  branches  de  l'ar- 
tère cœliaque  :  l'autre  d'après  laquelle  les  esprits  re^ 
ûuaient  des  nerfs  de  la  rate  dans  les  nerfs  du  diaphra- 
gme. Le  commentateur  de  la  Mettrie  a  bien  soin  de  nous 
le  faire  remarquer. 

Action  du  foie.  —  Boerhaave  en  décrit  avec  soin  et  fort 
exactement  l'anatomie  macroscopique  du  foie,  la  veine 
porte,  les  veines  sus-hépatiques,  l'artère  hépatique,  les  voies 
biliaires;  il  parle  de  la  formation  de  la  bile,  très  vague- 

Neiret  „ 

o 
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ment  de  la  modification  que  le  foie  peut  faire  subir  au 
sang.  Il  n'expose  que  des  faits  et  quelques  idées  très-rai- 
sonnables. Il  n'y  a  pas  trace  d'hypothèses  dans  tout  ce 
chapitre. 

Action  du  Rein,  —  Son  anatomie  macroscopique  est 
telle  qu'on  la  ferait  aujourd'hui  ;  seulement  il  fait  conti- 
nuer les  artères  avec  les  glomérules  et  les  tubes  urini- 
fères.  A  ce  niveau,  dit-il,  la  partie  la  plus  liquide  du 
sang  s'y  sépare  sous  forme  d'urine,  sans  qu'on  ait  à  faire 
intervenir  un  ferment  uropoiétique,  ni  un  phénomène 
chimique  d'aucune  sorte.  C'est  un  phénomène  soumis  à 
des  lois  purement  mécaniques. 

Quant  aux  capsules  surrénales,  qu'il  appelle  reinsuccen- 
turiaux,  Boerhaave  hasarde  une  opinion  personnelle,  d'a- 
près laquelle  ces  organes  joueraient  vis-à-vis  des  reins 
le  rôle  que  joue  la  rate  vis-à-vis  du  foie,  en  lui  envoyant 
par  la  veine  porte  du  sang  veineux  qui  a  reçu  une  certaine 
élaboration. Cependant  il  reconnaît  que  la  théorie  de  Valsalva 
pourrait  bien  avoir  une  réelle  valeur,  théorie  d'après  la- 
quelle ces  glandes  servent  aux  testicules  en  ce  qu'elles 
préparent  d'avance  la  matière  spermatique  qui  doit  s'y 
perfectionner.  La  théorie  de  Valsalva  était  évidemment 
basée  sur  les  rapports  de  l'artère  spermatique  avec  la 
veine  rénale. 

Voulez-vous  connaître  -  les  caractères  chimiques  de 
l'urine  : 

d  L'urine  contient  l'eau  du  sang,  son  sel  le  plus  acre, 
le  plus  délié,  le  plus  volatil,  presque  alcahn  ;  une  huile 
très  acre,  très  ténue,  très  volatile,  presque  putréfiée.,  et 
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une  terre  friable,  fort  ténue,  assez  volatile.  *  Tout  cela 
est  très  volatil,  mais  peu  précis. 

Système  musmlaire.  —  Pour  Boerhaave  les  fibres  mus- 
culaires ne  sont  que  l'expansion  de  l'extrémité  du  nerf 
dépouillé  de  ses  enveloppes,  expansion  très-fine,  mté- 
rieurement  creuse,  de  figure  semblable  au  muscle,  pleine 
d'esprits,  qui  grâce  à  l'action  du  cœur,  y  viennent  sans 
cesse  par  le  nerf,  que  celui-ci  tire  son  origine  du  cerveau 

ou  du  cervelet. 

11  parle  d'une  manière  assez  exacte  des  lésions  du  cer- 
veau qui  suppriment  l'action  des  muscles  volontaires, 
non  des  organes  thoraciques,  cœur  ou  poumon;  des 
lésions  des  nerfs  qui  paralysent  les  muscles  correspon- 
dants. ^  - 

Pour  lui,  c'est  le  sang  qui  rend  tous  les  muscles  rou- 
tes car  ils  pâlissent  quand  on  en  a  enlevé  le  sang  par  le 
lavage,  a  L'injection  d'eau  tiède  dans  l'artère  d'un  mus- 
cle en  repos,  ou  mort,  produit  ou  ressuscite  sa  contrac- 
tion, même  longtemps  après  la  mort.  .  Voilà  une  expé- 
rience très-importante  et  très-instructive  qu'on  s'étonne 
à  retrouver  dans  Boerhaave. 

Plus  loin  :  «  Toutes  les  expériences  prouvent  que  dans 
la  contraction  la  masse  du  muscle  augmente  plutôt 
qu'elle  ne  diminue.  » 

Ce  sont  les  esprits,  liqueur  qui  circule  dans  les  nerfs, 
qui  produisent  la  contraction  musculaire  ;  ils  sont  lancés 
avec  force  par  le  cerveau  dans  le  nerf;  ils  passent  de  là 
dans  la  fibre  musculaire,  qui  s'abouche  directement  avec 
le  conduit  nerveux,  la  gonflent  et  la  raidissent  (400). 

La  mécanique  des  muscles  avait  été  fort  bien  étudiée 
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paf  Borelli  et.  l-école  ia-trom.écanique  italienne.  IBoer- 
haave  reproduit  leurs  idée§. 

•  ^(mtmotion  du  cœur.  —  Les  ventricules  viennent  de  se 
contracter  :  les  oreillettes  se  remplissent  de  sang  veineux  ; 
ce  sang  en  distendant  fortement  leurs  parois,  comprime 
les  nerfs  cardiaques  qui  sont  situés  latéralement,  tandis 
que  les  autres  nerfs  cardiaques  qui  sont  le  long  de  l'aorte 
et  de  l'artère  pulmonaire  sont  aussi  comprimés  par  la 
dilatation  de  ces  artères.  Ces  nerfs  ne  laissent  plus  passer 
les  esprits,  les  ventricules  se  paralysent,  et,  se  relâchant, 
ils  se  remplissent  de  nouveau.  Les  nerfs  cessant  d'être 
comprimés  laisseM  passer  les  esprits  qui  font  contracter 
les:  ventricules.  Voilà  pourquoi  le  cœur  est  alternative- 
ment en  repos  et  en  action. 

'Fonciion  de  la  peau.  —  Il  a  des  idées  très  justes  sur  les 
fonctions  de  la  peau  et  l'excrétion  de  la  sueur.  Il  men- 
tionne la  transpiration  de  Sanctorius,  excrétion  qui  se 
fa-it  parla  peau,  la  bouche,  les  narines,  legosier,  le  larynx 
le  poumon,  l'œsophage,  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie 
l'utérus.  Les  iatro-mécaniciens  italiens  prétendaient  qu'elle 
égalait  les  cinq  huitièmes  des  aliments  ingérés. 

Origine  de  la  semence  de  Vhomme.  —  Il  donne  une  très 
exacte  description  de  l'artère  spermatique  et  de  ses  bran- 
ches. Il  est  moins  exact  pour  leurs  terminaisons.  Elles 
ont,  dit-ils,  deux  sortes  de  terminaisons  :  1°  les  rameaux 
qui  se  rendent  à  la  membrane  d'enveloppe  du  testicule 
s'abouchent  directement  avec  les  veines  du  plexus  pan- 
piniforme  (cela  est  vrai  si  l'on  tient  compte  des  capillaires 
intermédiaires); —  2o  les  autres  rameaux,  qui  traversent 
la  membrane  pour  se  rendre  à  la  substance  même  du  tes- 
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ticiile,  se  divisent  en  rameaux  très  fins  qu'il  appelle  ca- 
pillaires, et  qui  ne  sont  autre  chose  que  nos  canaux  sé- 
minifères  actuels.  Ainsi, ajoute-t-il,  au'lieu  déveines,  c'est 
par  des  émissaires  que  ces  artères  se  terminent.  Cette 
conception  rentre  absolument  dans  le  plan  général  de  sa 
doctrine  d'après  lequel  les  artères  se  terminent  tantôt  par 
des  sinus,  tantôt  par  des  veines,  tantôt  par  des  canaux 
glandulaires.  Puis  il  décrit  très  bien  l'épididyme,  le  ca- 
nal déférent,  les  vésicules  séminales. 

Le  sperme  n'est  pas  autre  chose  que  du  sang,  mais 
qui  s'est  débarrassé  de  ses  globules  rouges,  lesquels  ont 
passé,  au  niveau  de  la  membrane  albuginée  du  testicule, 
dans  les  veines  pampiniformes,  et  qui  a  stagné  dans  les 
testicules  et  les  canaux  excréteurs.  Il  décrit  bien  les  sper- 
matozoïdes; il  voit  dans  ces  petits  animalcules  les  rudi- 
ments du  corps  humain  ;  ce  sont  eux-mêmes  qui  se  déve- 
lopperont dans  un  lieu  convenable.  Rien  ne  lui  semble 
plus  évident  et  plus  logique  que  de  comparer  l'axe  dor- 
sal de  l'embryon  avec  la  queue  du  spermatozoïde.  «  De  plus 
il  est  probable  qu'il  y  a  dans  la  semence  une  très  grande 
quantité  d'esprits  animaux.  > 

Il  explique  rérection,commenous  le  faisons  aujourd'hui, 
par  la  contraction  des  muscles  bulbo-caverneux,  ce  qui 
comprime  les  veines  et  gonfle  la  verge  de  sang  ;  mais  il 
ne  cherche  pas  à  expliquer  anatomiquement  l'éjaculation. 

Des  menstrues.  —  Il  suit  la  vieille  théorie  de  Galien,  et 
attribue  les  règles  à  la  pléthore. 

De  la  conception.—  Il  décrit  l'ovaire  avec  les  œufs.  Pour 
l'ovaire,  «  sa  structure  est  si  complexe  qu'on  ne  peut  la 
décrire.  »  Nous  lui  pardonnerons  volontiers.  Il  est  certain 
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que  sans  microscope  la  chose  était  assez  malaisée.  La 
trompe  s'applique  à  Tovaire  pendant  l'orgasme  du  coït. 
L'œuf  passe  dans  l'utérus  ;  c'est  là  qu'il  est  fécondé  ;  si- 
non il  en  est  expulsé.  Il  y  aurait  donc  ponte  à  chaque  coït, 
ou  plutôt  à  chaque  éjaculation  de  la  femme. 

«  L'animalcule  s'insinue  à  travers  les  pores  alors 
dilatés  de  la  petite  membrane  de  l'œuf  devenue  glandu- 
leuse, y  est  retenu,  soutenu,  fomenté  par  une  douce  cha- 
leur, nourri.  Il  s'attache  à  l'ombilic  de  l'œuf  et  suffoque 
tous  les  autres  petits  animaux  moins  vivaces  (Mais  c'est 
de  la  lutte  pour  la  vie.  On  ne  s'attendait  pas  à  trouver 
là  du  darwinisme).  C'est  ainsi  que  la  conception  se  fait.  * 
(673) 

La  rencontre  de  l'animalcule  et  de  l'œuf  peut  se  faire 
au  niveau  du  pavillon  de  la  trompe,  dans  la  trompe,  ou 
dans  l'utérus.  Mais  c'est  la  dernière  supposition  qui  lui 
paraît  la  plus  vraisemblable. 

-^ien  qu'il  décrive  avec  soin  le  cordon  ombilical  avec 
ses  vaisseaux,  il  croit  que  le  fœtus  se  nourrit  en  absor- 
bant par  la  bouche  les  substances  liquides  qui  filtrent  par 
la  surface  interne  de  l'amnios. 

Il  attribue  la  provocation  du  travail  aux  mouvements 
que  fait  le  fœtus  quand  il  devient  gêné  par  la  grande 
quantité  d'urine  et  de  méconium  accumulés  dans  sa 
vessie  et  son  intestin. 


PATHOLOGIE. 


Boerhaave  ayant  terminé  la  partie  physiologique  de 
son  ouvrage  résume  sa  doctrine  sur  ce  point.  Il  défmit  les 
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fonctions,  le  mouvement  des  humeurs  dans  leurs  vais- 
seaux, et  la  résistance  de  ces  vaisseaux  sur  les  humeurs. 
11  distingue  les  fonctions  en  vitales,  naturelles,  anima- 
les, propres  aux  sexes,  particulières,  générales.  Les  fonc- 
tions vitales  sont  celles  qui  sont  si  nécessaires  à  la  vie, 
qu'il  est  impossible  de  vivre  sans  elles.  Telles  sont  l'ac- 
tion musculaire  du  cœur,  la  sécrétion  des  esprits  dans  le 
cerveau,  l'action  du  poumon,  du  sang  et  des  esprits  dans 
ces  organes,  dans  leurs  artères,  leurs  veines,  leurs  nerfs. 
Les  fonctions  naturelles  sont  celles  qui  changent  les  ali- 
ments dont  on  se  nourrit  en  la  propre  substance  du  corps; 
îelles  sont  les  actions  des  vaisseaux,  des  viscères,  des  hu- 
meurs, tant  celles  qui  reçoivent,  retiennent,  meuvent, 
changent,  mêlent,  que  celles  qui  appliquent,  consument, 
servent  aux  sécrétions  et  aux  excrétions.  Quant  aux  fonc- 
tions animales,  dit  Boerhaave,  «  ce  sont  celles  qui  se  font 
dans  rhomme  ;  de  sorte  qu'il  en  conçoit  des  idées  qui 
sont  unies  à  cette  action  corporelle,  ou  que  la  volonté 
concourt  à  produire  cet  acte,  ou  que  cet  acte  même  re- 
mue, agite  et  détermine  la  volonté.  Ces  fonctions  sont  le 
tact,  !e  goût,  l'odorat,  la  vue,  l'ouïe,  la  perception,  l'ima- 
gination, la  mémoire,  le  jugement,  le  raisonnement,  les 
passions  de  l'âme,  les  mouvements  volontaires.  » 

<t  Tout  état,  ajoute-t-il,  qui  ôte  la  faculté  d'exercer  quel- 
que action  du  corps  que  ce  soit,  se  nomme  maladie. 
Gonséquemment  elle  suppose  l'absence  ou  le  défaut  de  ce 
qui  est  requis  pour  faire  cette  action,  ou  la  préférence 
d'une  cause  qui  en  empêche  l'exercice.  La  raison  pour 
laquelle  on  ne  fait  point  mention  de  l'âme  dans  cette  défi- 
nition, c'est  que  tout  état  déterminé  du  corps  se  trouve 
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toujours  inséparablement  acçompagné  de  tel  état  de  l'â- 
me, est  qu'en  rétablissant  les  fondions  du  corps,  on  réta- 
blit celles  de  l'âme.  D'ailleurs  nous  ne  connaissons  point 
les  changements  qui  arrivent  à  l'âme,  et,  s'il  en  est  qui 
soient  favorables  ou  contraires  à  la  santé,  on  ne  peut  ja- 
mais les  connaître  que  par  des  effets  corporels  sensibles.» 

Selon  Boerhaave  les  maladies  étant  les  troubles  des 
fonctions,  doivent  se  classer  comme  les  ionctions  mêmes. 
De  là  on  peut  les  diviser  1°  en  maladies  des  parties  sim- 
ples, solides  et  organiques  ;  2°  en  celles  des  humeurs  ; 
3*-'  en  maladies  composées  de  ces  deux  espèces,  propres  à 
l'homme,  à  la  lemme,  ou  communes  aux  deux  sexes. 

Les  maladies  des  parties  solides  les  plus  simples  sont 
nommées  maladies  similaires.  Ce  sont  les  maladies  qui 
affectent  :  1°  les  fibres  solides  simple?,  qui  sont  des  fibres 
grêles,  purement  terrestres,  simples,  ténues,  nerveuses 
ou  issues  des  nerfs,  formées  de  parties  terrestres  très- 
subtiles,  appliquées  les  unes  contre  les  autres  avec  une 
certaine  force,  et  collées  ensemble  par  une  matière 
grasse,  glutineuse.  (Ainsi  ces  fibres  peuvent  être  trop 
faibles,  trop  fortes,  trop  lâches,  ou  rompues  :  d'où  qua- 
tre sortes  de  maladies).  — 2°  la  plus  petite  membrane 
qui  est  formée  de  ces  fibres  jointes  ou  entrelacées  ensem- 
ble. —  3°  Les  plus  petits  tuyaux  nerveux  ,  formés  par  la 
concrétion  d'une  telle  membrane.  —  4°  les  membranes 
formées  de  ces  petits  canaux,  qui  sont  les  fonctions  de 
fibres.  —  5°  Les  canaux  faits  de  membranes  composées  ; 
—  6°  les  parties  solides  qui  sont  faites  de  tuyaux,  dont 
les  humeurs  venant  à  se  dessécher  et  à  s'épaissir,  s'i- 
dentiHent  et  ne  forment  qu'un  seul  tout  solide  avec  eux. 
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Maladie  organique.  —  «  Lorsque  quelque  partie  du  corps 
composée  de  celles  dont  on  a  parlé  (700,  701),  peut  à 
l'aide  d'un  instrument,  faire  les  fonctions  qui  dépendent 
du  mouvement  des  humeurs,  ou  faire  quelque  autre  office, 
par  l'action  de  !a  seule  conformation,  on  peut  alors  la 
regarder,  ou  en  elle-même,  comme  partie  solide,  ou  rela- 
tivement à  l'humeur  qu'elle  contient.  Si  le  premier  se 
rencontre,  elle  est  alors  sujette  à  des  maladies  nommées 
organiques  qu'on  peut  commodément  rapporter  aux  quatre 
articles  suivants  :  l*' à  la  figure  lésée  dans  la  surface 
externe  ou  interne  ;  aux  accidents  de  l'une  et  de  l'autre, 
tels  que  l'âpreté,  la  politesse,  la  rectitude,  la  courbure, 
la  laxité,  la  densité,  la  cavité,  la  solidité.  C'est  ce  qu'on 
appelle  mauvaise  conformation  ;  2°  au  nombre  augmenté 
ou  diminué;  3°  à  la  grandeur  augmentée  ou  diminuée  ;  4° 
à  la  mobilité  qui  excède  ou  manque.  » 

Les  maladies  qui  peuvent  atteindre  des  surfaces  consis- 
tent dans  le  changement  d'union  des  parties  qui  les  com- 
posent, ou  dans  la  corruption  des  humeurs  qui  les 
arrosent.  Si  une  surface  forme  des  cavités,  il  est  fréquent 
de  voir  cette  cavité  trop  grande  ou  trop  petite.  Si  la  ca- 
pacité d'une  cavité  naturelle  est  trop  augmentée,  ou  s'il 
s'en  forme  de  nouvelles,  il  en  résulte  trois  sortes  de  ma- 
ladies, qu'on   appelle  Anastomose,  Diapédèse,  Diairèse. 
Dans  l'anastomose,  l'humeur  qui  devrait  être  contenue 
dans  la  cavité  sort  par  son  orifice.  Dans  l  \  diapédèse,  les 
parois  sont  dissociées,  et  leurs  interstices  laissent  sortir  le 
contenu.  Dans  la  diairèse  il  y  a  <r  une  vraie  séparation 
des  parties  unies,  n 

Si  la  capacité  d'une  cavité  naturelle  est  rétrécie,  cela 

Neiret  7 
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peut  donner  lieu  à  cinq  espèces  de  maladies  :  1°  Venfra- 
xie,  dans  laquelle  la  cavité  est  obstruée  par  des  matières 
visqueuses,  épaisses,  grumelées,  inflammatoires,  calcu- 
leuses,  plâtreuses,  purulentes,  adipeuses;  2°  la  sténo- 
chorie  qui  est  le  rétrécissement  du  canal  ;  3°  la  thlipsie 
ou  compression  de  la  cavité  par  une  cause  externe  ;  4° 
la  symphyse,  ou  accollement  des  parois;  5°  enfin  la 
maladie  produite  par  l'affaissement  des  vaisseaux,  ce  qui 
produit  leur  inanition  et  détruit  leur  cavité. 

«  Une  partie  organique  pèche  rarement  en  nombre  ex- 
cédent, à  moins  que  le  dérangement  de  son  action  ne  s'en- 
suive. Mais  elle  pèche  souvent  par  un  défaut  vraiment 
morbifique.  » 

<t  Elle  pèche  aussi  souvent  en  grandeur,  en  ce  que 
cette  grandeur  excède  ou  est  diminuée.  Le  premier  cas 
comprend  les  tumeurs  d'une  substance  charnue,  super- 
flue, les  nœuds,  les  tophus,  les  exostoses.  On  peut  le  rap- 
porter à  la  cavité  angustiée  vers  son  extrémité,  et  dilatée 
au  milieu,  où  à  la  cacochimie,  à  l'ecchymose,  à  la  diairèse  : 
le  dernier  cas  a  lieu  lorsque  la  grandeur  nécessaire  pour 
conserver  l'action  de  la  partie,  est  diminuée,  comme  on 
le  voit  dans  la  trop  grande  évacuation,  dans  l'atrophie,  la 
thlipsie,  dans  la  trop  grande  contraction  qu'on  remarque 
dans  ceux  qui  ont  le  tissu  des  fibres  trop  serré,  et  dans 
la  mutilation.  > 

Nous  avons  fait  ces  citations  pour  donner  une  idée  de 
la  pathologie  générale  de  notre  auteur.  Mais  nous  nous 
refusons  à  le  suivre  plus  longtemps  sur  un  pareil  terrain. 
Il  est  absolument  impossible  de  lire,  à  plus  forte  raison 
de  résumer  ou  de  commenter,  un  pareil  galimatias. 
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Nous  passerons  également  rapidement  sur  ce  qu'il  dit 
de  l'étiologie  des  maladies  en  général,  causes  qu'il  range 
en  six  classes  :  l'air,  les  aliments  et  la  boisson,  le  mouve- 
ment et  le  repos,  les  passions  de  l'âme,  les  choses  rete- 
nues et  évacuées,  le  sommeil  et  la  veille.  C'est  de  l'ima- 
gination toute  pure  ;  et  il  n'y  a  pas  dans  tout  cela  la  moin- 
dre trace  d'obseivation. 

Nous  allons  voir  ce  qu'il  dit  de  quelques  états  morbides 
particuliers. 

Maladies  d'estomac.  —  Les  fonctions  de  l'estomac  peu- 
vent être  lésées  de  bien  des  manières  ;  il  y  a  l'apepsie,  la 
dyspepsie,  la  bradypepsie,  la  déapdorie,  quand  les  ali- 
ments contenus  dans  l'estomac  ou  ne  sont  point  digérés, 
ou  ne  le  sont  que  tard  et  avec  peine,  ou  lorsqu'il  se  chan- 
gent en  une  humeur  putride,  différente  d'un  chyle  bien 
conditionné  ;  les  causes  sont  presque  les  mêmes  que  cel- 
les de  l'anoréxie  ;  c'est  principalement  le  défaut  et  l'inac- 
tion de  la  salive  de  la  bouche  et  de  l'estomac,  la  langueur 
des  organes  de  la  respiration,  des  ordures,  des  vers,  des 
matières  tenaces  qu'on  a  prises,  l'affluence  d'humeurs 
putrides  ;  mais  une  digestion  fort  prompte,  bonne  d'ail- 
leurs, est  rarement  une  maladie,  ou  il  sera  aisé  d'en  trou- 
ver la  cause  dans-la  boulymie. 

Le  diabète  est  un  écoulement  fréquent  et  copieux  d'urine 
chyleuse  ou  lactée  ;  la  cause  est  une  trop  grande  laxité 
des  fibres,  des  artérioles  urinifères,  avec  des  humeurs 
tfop  délayées,  et  l'un  et  l'autre  viennent  des  matières 
aqueuses.  Bien  entendu  Boerhaave  n'a  jamais  eu  aucune 
notion  de  la  glycosurie. 

Le  poids  devient  intermittent  ou  parce  que  les  esprits 
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du  cervelet  coulent  inégalement  au  cœur,  ou  par  le  vice 
des  vaisseaux  qui  transmettent  le  sang  et  les  humeurs; 
ou  enfin  par  la  dégénérescence  de  l'humeur  qui  circule 
par  les  vaisseaux  ;  par  conséquent  la  cause  de  ce  mal  va- 
rie ;  il  peut  venir  en  effet  de  convulsions,  de  polypes,  deca- 
cochymie  pituiteuse,  d'inflammation  artérielle  au  poumon, 
au  cœur,  du  défaut  du  sang,  d'artères  osseuses,  carti- 
lagineuses, ancarismatiques,  bouchées  par  un  calcul,  des 
mauvaises  affections  du  cœur  qui  sont  encore  fort  diffé- 
rentes les  unes  des  autres. 

Boerhaave  ne  connaît  rien  des  maladies  du  cœur  ;  pal- 
pitations et  hydropisie  :  tout  se  borne  là  pour  lui. 


HYGIÈNE. 

Cette  partie  de  l'ouvrage  de  Boerhaave  ne  contient  que 
des  banalités  sans  importance.  On  n'y  trouve  aucun  fait, 
aucune  observation  ;  c'est  un  simple  morceau  de  rhéto- 
rique, une  dissertation  sur  la  sobriété.  Elle  est  d'ailleurs 
très  courte  et  n'a  que  quelques  pages. 

Les  anciens  n'avaient  aucune  idée  de  l'hygiène.  Ainsi 
à  cet  endroit  Boerhaave  ne  fait  aucune  allusion  aux  vers 
intestinaux,  aux  parasites,  à  leur  étiologie  ;  il  ne  parle  pas 
des  épidémies,  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  les  éviter, 
il  n'y  parle  même  pas  de  la  syphilis. 

Ce  sur  quoi  il  insiste  le  plus,  c'est  sur  les  aliments 
gras  qu'il  réprouve  absolument.  Nous  le  verrons  revenir 
sur  ce  point  à  propos  des  maladies  vénériennes.  «  Boire 
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de  l'eau,  dit-il,  et  vivre  d'aliments  qui  ne  soient  point  du 
tout  gras,  voilà  ce  qui  fait  les  corps  les  plus  fermes  et 
les  plus  forts.  j> 

Çà  et  là  on  lit  des  naïvetés  comme  celles-ci  :  «  on  a 
remarqué  que  l'espérance  et  les  désirs  sont  très-salutaires 
 j 

THÉRAPEUTIQUE. 

Dans  ce  chapitre,  rien  ne  peut  donner  une  idée  du 
sérieux  avec  lequel  il  décrit  les  remèdes  les  plus  bizarres, 
et  expose  minutieusement  les  choses  les  plus  banales  à 
propos  de  l'alimentation  dans  les  maladies. 

Il  est  impossible  de  rendre  compte  de  sa  thérapeutique. 
Ce  n'est  qu'un  mélange  sans  ordre  de  prescriptions  en- 
fantines ;  ce  ne  sont  que  des  dissertations  sur  les  thèmes 
les  plus  vagues.  Au  point  de  vue  scientifique,  au  point 
de  vue  des  faits  acquis,  de  l'observation,  combien  il  est 
au  dessous  d'Hippocrate. 

Voici  ce  que  l'on  peut  trouver  de  plus  scientifique  dans 
toute  sa  thérapeutique.  Et  l'on  verra  que  ce  n'est  pas  un 
modèle  de  précision  :  «...  Tels  sont  encore  le  datura,  la 
jusquiame,  la  noix  vomique,  Toenauthe,  l'opium,  la  morel- 
le  ;  ces  plantes  donnent  lieu  aux  vertiges,  à  divers  obs- 
curcissements de  la  vue,  au  délire,  aux  fureurs,  aux  nau- 
sées, aux  vomissements,  à  la  dysenterie,  à  des  convul- 
sions énormes,  à  l'apoplexie,  à  la  mort.  > 

Puis  après  avoir  essayé  de  classer  les  médicaments,  il 
rejette  à  la  fin  un  certain  nombre  de  poisons,  qu'il  ne  sait 
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OÙ  placer  :  «  Enfin  il  y  a  des  venins  hétéroclites,  dont  on 
ne  connaît  point  encore  bien  jusqu'à  présent  les  effets 
ou  la  vertu,  qui,  par  leur  introduction,  leur  application 
ou  leur  coup,  causent  la  mort.  Tels  sont  les  cantharides, 
l'araignée,  la  tarentule,  l'aspic,  la  vipère,  le  cérastes, 
le  prester,  le  serpent  de  haie,  le  scorpion,  le  chien 
enragé,  le  crapaud,  l'espèce  de  mouche  cantharide  appe- 
lé.' buprestis,  le  petit  lézard,  la  salamandre,  le  lièvre 
marin,  la  parténaque,  et  autres  semblables,  qui  produi- 
sent divers  effets  si  prodigieux,  -qu'on  peut  à  peine  en 
ét  I  lii  i  iMwnn  » 

Nous  Referons  que.  mentionner  les  indications  curatives 
dans  les  maladies  des  solides.  Celles  des  fluides  sont 
plus  intéressantes.  Leur  maladie  la  plus  grave  est  l'a- 
crimonie. 

Pour  l'acrimonie  des  humeurs,  il  est  indiqué  de  la  ré- 
duire à  une  plus  grande  inertie,  ce  qui  se  tait  :  1°  par 
un  usage  assidu  de  ces  aliments  qui  sont  presque  insi- 
pides, farineux,  gélatineux,  et  oléagineux;  tels  que  sont, 
le  lait  avec  le  pain  et  quelques-uns  qui  résistent  à  l'acide: 
le  bouillon  de  là  chair  fraîche,  jeune,  tiré  par  coction  ou 
par  pression  ;  le  poisson  frais,  le  pain  de  froment  bien 
fermenté,  parfaitement  cuit;  des  amandes  fraîches,  les  pis- 
taches, les  fruits  murs  ;  2°  par  les  boissons  aqueuses  ; 
3°  par  la  tranquillité  d'esprit  et  de  corps  ;  4°  par  les  dé- 
layants aqueux,  adoucissants,  farineux  et  suboléali- 
gineux,  de  doux  émolUents  qui  se  font  en  forme  de  tisa- 
ne, d'émulsion,  de  fomentations,  de  bains,  de  potion,  de  clys- 
tère,  d'injections;  o°  par  des  opiats  et  des  anodins. 

Rien  ne  peut  donner  une  meilleure  idée  de  sathérapeu- 


tique  que  ce  paragraphe-;  elle  est  toute  dans  le  même 
genre  ;  et  il  est  impossible  d'en  extraire  une  théorie  ou  une 
idée  vraiment  pratique. 

n  y  a  plusieurs  sortes  d'acrimonie  :  1°  l'acide  ;  2°  l'alca- 
line qui  demande  la  diète  avec  le  lait  d'un  animal  nourri 
d'herbes  molles,  le  lait  écrémé,  celui  dont  on  aura  tiré 
le  beurre,  avec  des  fruits  d'automne,  avec  des  acides  fari- 
neux ou  qui  s'aigrissent  facilement  ;  3°  celle  qui  tient 
de  la  saumure  ;  4°  l'acrimonie  huileuse,  aromatique,  bi- 
lieuse, brûlée,  putride,  rance,  qui  demande  des  médica- 
ments savoureux,  mais  tirant  un  peu  sur  l'aigre;  5°  enfin 
l'acrimonie  aigre,  rude,  etc.,  etc. 

Puis  il  expose  assez  sérieusement  quels  sont  les  cas 
que  la  panacée  ne  peut  pas  guérir,  si  sérieusement,  qu'il 
a  bien  l'air  de  penser  qu'elle  peut  guérir  les  autres. 

Les' remèdes  les  plus  généraux  connus  jusqu'à  présent, 
dit-il,  sont  l'eau,  le  feu,  le  vif-argent,  l'opium. 

A  propos  de  la  médication  qui  consiste  à  évacuer  les 
liquides,  il  parle  des  sudorifiques,  des  apophlegmati- 
sants  (qui  excitent  la  sécrétion  de  la  pituitaire),  les  sia- 
lagogues ,  les  émétiques  (il  parle  longuement  des 
antimoniaux;  mais  il  ne  connaît  pas  d'antiémétique,  il 
ne  parle  en  effet  ni  des  boissons  gazeuses,  ni  de  la  glace, 
ni  des  vésicatoires  à  l'épigastre),  les  purgatifs  (il  en 
énumère  une  quantité  innombrable,  à  peu  près  ceux  qui 
sont  employés  aujourd'hui),  les  diurétiques,  les  emmé- 
nagogues  ou  aristolochiques. 

Voici  ce  qu'il  dit  de  la  saignée  :  <  la  saignée  faite  au 
point  de  vue  de  ne  pas  diminuer  les  forces,  diminue  la 
quantité  des  humeurs  contenues  dans  les  artères  et  les 
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veines  ;  donc  elle  diminue  la  résistance  de  ce  qui  doit 
être  mu,  et  par  conséquent  la  plénitude  des  vaisseaux  et 
leur  mutuelle  compression.  Ainsi  elle  rend  l'élasticité 
aux  vaisseaux  trop  distendus  ;  elle  raréfie*  les  liquides, 
les  dissout,  les  résout,  débouche  les  obstructions,  produit 
le  cours,  la  sécrétion,  l'excrétion,  fait  révulsion,  rafraî- 
chir. »  Malgré  toutes  ces  qualités  qu'il  attribue  à  la  sai- 
gn('!3,  il  n'en  est  pas  trop  enl.housiaste,  et  n'en  fait  pas 
abus.  Il  donne  même  à  ce  sujet  des  conseils  très  éclec- 
tiq'ies  et  fort  sages,  ne  s'en  montrant  ni  trop  partisan,  ni 
trop  adversaire  ;  il  en  pose  assez  bien  les  indications  et 
les  contre-indications,  tout  en  ayant  en  elle  une  confiance 
qui  de  nos  jours  paraît  un  peu  exagérée. 

Il  classe  dans  la  médication  scarificative,  les  sangsues, 
les  sétons,  etc. 

Au  point  de  vue  de  la  médication  palliative,  contre  la 
douleur,  il  cite  en  première  ligne  l'opium  qu'il  tient  en 
haute  estime,  puis  les  boissons  tièdes,  les  bains.  Mais  il 
y  a  d'autres  moyens.  Entre  autres: 

t  La  douleur,  comme  symptôme,  s'apaise  : 

4°  En  corrigeant  l'âcretépar  des  remèdes  qui  .  lui  soient 
propres. 

^6°  En  délivrant  l'obstruant,  l'acre  et  l'obstrué  de  la 
trop  grande  pression  de  l'humeur  vitale. 

6°  En  amollissant,  en  faisant  suppurer,  en  dépurant 
l'obstruant,  Vàcte  et  l'obstrué...  (125)  > 


APHORISMES    DE  CHIRURGIE  (1). 

Boerhaave  commence  par  baser  toute  sa  théorie  chirur- 
gicale sur  ses  fameux  principes  de  V obstruction  et  deTer- 
reur  de  lieu. 

Vobstniction,  dit-il,  est  l'obturation  d'un  canal,  obtu- 
ration qui  empêche  le  passage  du  liquide  vital,  sain  ou 
morbifique,  destiné  à  le  parcourir,  et  qui  vient  de  ce  que 
la  masse  qui  doit  passer  excède  la  capacité  du  vaisseau 
qui  doit  la  transmettre. 

Les  causes  de  l'obstruction  sont  :  l'étroitesse  du  vais- 
seau, la  grandeur  de  la  masse  qui  doit  couler,  ou  les 
deux  causes  réunies. 

Le  rétrécissement  du  vaisseau  vient  d'une  compression 
extérieure,  de  la  contraction  qui  lui  est  propre,  ou  de 
l'augmentation  d'épaisseur  de  ses  membranes. 

La  masse  des  molécules  est  augmentée  ou  par  viscosi- 
té du  fluide,  ou  par  erreur  de  lieu. 

Van  Swieten  explique  ainsi  l'erreur  de  lieu  :  ce  vice  a 
lieu  lorsqu'une  humeur  saine  est  entrée  dans  des  petits 
vaisseaux,  dans  lesquels  elle  ne  doit  pas  être  naturelle- 

1.  Les  aphorismes  se  rapportant  à  a  chirurgie  ont  été  d'abord 
commentés  par  Van  Swiylen,  puis  traduits  en  irançais  par  Louis  sous 
c  ?  litre. 
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ment,  et  par  l'extrémité  desquels  elle  ne  peut  passer.  Ainsi 
par  exemple,  lorsque  la  partie  i  ouge  du  sang  entre  dans 
les  artères  lymphatiques,  qui  ont  été  dilatées  dans  leur 
principe,  on  dit  qu'elle  pèche  par  erreur  de  lieu.  Puis  il 
cite  d'autres  exemples  de  l'erreur  de  lieu.  Pour  peu  qu'on 
se  frotte  les  yéux,  \a  conjonctive  devient  rouge,  quoique 
naturellement,  dit-il,  il  n'y  ait  pas  de  sang  dans  ses  vais- 
seaux. Si  un  homme  a  fait  une  longue  course  et  avec  vi- 
tëyèè,  il  à  toute  la  fàce  extérieu'remient  très  rouge,  parce 
gûelè  sang'éBt  poussé  dans  les  plus  petits  vaisseaux 

Pour  Boerhaave,  les  vaisseaux  sont  comprimés  exté- 
rieurement : 

1°  Par  une  tumeur  voisine,  laquelle  est  pléthorique,  en- 
flammée, purulente,  enkystée,  squirrheuse,  chancreuse, 
œdémateuse,  stéatome,  athérome,  mélicéris,  hydatide, 
anévrysmale,  variqueuse,  topheuse,  pituiteuse,  calcu- 
leuse,  calleuse. 

2*^  Par  des  parties  dures,  fracturées,  luxées,  tordues 
ou  écartées  qui  compriment  les  vaisseaux  flexibles,  etc. 

La  masse  des  parties  fluides  est  augmentée  au  point 
de  ne  pouvoir  plus  passer  :  l*»  par  le  changement  de  là 
figure  sphérique  en  une  autre,  qui  se  présente  par  une 
plus  grande  superficie  à  l'ouverture  du  vaisseau;  2° 
ou  lorsque  plusieurs  molécules  auparavant  séparées, 
sont  réunies  en  une  seule  petite  masse. 

Le  chiingement  de  figure  arrive  principaleiilëftt,îorsc[iie 
la  molécule  est  abandonnée  à  son  propre  ressort,  et 
qu'elle  cesse  d'être  également  et  en  même  temps  pressée 
de  toutes  parts,  c'est-à-dire  lorsque  le  mouvement  lan» 
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gui^t,  soi,t  pa,r  le  relâchement  du  vaisseau,  soit  par  la  di,-r 
lainuUon  de  l'abondance  du  liquide  (116). 

Les  molécules  s'unissent  par  le  repos,  le  froid,  la  gelée, 
le  dessèchement,  la  chaleur,  la  violence  du  mouvement 
circulaire,  la  forte  pression  d'un  vaisseau,  par  les  coagu- 
lants, acides,  aus;tères,  spiritueux,  absorbants,  par  la  vis- 
cosité, la  qualité  huileuse. 

Les  parties  d'un  fluide  deviennent  imméables  par  erreur 
de  lieu,  lorsqu'à  l'ouverture  dilatée  d'un  tuyau  conique  à 
base,  il  se  présente  un  corps,  lequel  ne  peut  parvenir^ 
^  l'extrémité  de  ce  tuyau  beaucoup  plus  étroite.  La  plé- 
thore, l'augmentation  du  mouvement,  la  raréfaction  du 
liquide,  le  relâchement  du  vaisseau,  sont  les  causes  prin- 
cipales de  cette  dilatation,  surtout  si  elles  sont  immédiate- 
ment suivies  des  causes  contraires. 

Nous  avons  donné  tous  ces  détails,  afin  d'exposer  com- 
plètement ces  deux  fameuses  théories  de  l'obstruction  et 
d,e  l'erreur  de  lieu  qui  ont  eu  autant  de  succès  au  xvm^ 
siècle,  et  que  tous  les  élèves  de  Boerhaave  ont  répétées 
pendant  si  longtemps.  Elles  ne  méritent  certainement  pas 
l'honneur  qu'on  leur  a  fait.  Cependant  il  faut  avouer 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  ces  théories,  quelque 
hypothétiques  qu'elles  soient,  une  vague  idée  de  l'embolie, 
que  Virchow  devait  formuler  dans  toute  sa  netteté. 

<t  L'obstruction  formée  dans  un  corps  vivant,  empêche 
le  passage  des  matières  qui  doivent  couler  dilate,  atté- 
nue et  rompt  le  vaissau,  condense  le  liquide  stagnant, 
supprime  la  fonction  qui  vient  du  cours  libre  du  sang, 
désemplit  et  met  à  sec  les  vaisseaux  qui  doivent  en  être 
arrosés,  diminue  la  capacité  de  ceux  qui  sont  destinés  à 
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transmettre  les  liqueurs,  augmente  la  qualité  et  la  vélocité 
du  liquide  dans  les  vaissaux  libres,  et  produit  enfin  tous 
les  maux  qui  peuvent  en  dépendre.  > 

Gomme  définition  de  l'infarctus,  un  auteur  moderne  ne 
dirait  pas  beaucoup  mieux,  et  il  y  a  une  cinquantaine 
d'années  on  disait  beaucoup  plus  mal. 

Après  ces  idées  générales  fort  bonnes,  Boerhaave 
entre  dans  les  détails  où  il  est  moins  heureux  : 

<  L'obstruction  dans  les  vaisseaux  artériels  sanguins 
rouges  produit  une  inflammation  du  premier  genre  :  dans  les 
vaisseaux  artériels  séreux  jaunes,  l'inflammation  est  rouge 
par  erreur  de  lieu,  o  i  jaune  propre  à  ce  genre  de  vaisseaux, 
chaude  et  jaune,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  arté- 
riels dilatés,  l'obstruction  produit  une  inflammation  du  se- 
cond genre,  jaune  par  erreur  de  lieu,  ou  transparente, 
chaude  et  propre  à  ce  genre  de  vaisseaux  t 

Passons.  C'est  donc  par  suite  de  la  seule  intuition  que 
Boerhaave  a  eu  idée  de  l'embolie  et  de  l'infractus,  car  il 
ne  paraît  pas  en  avoir  observé  des  exemples  bien  nets. 

Plus  tard,  parlant  des  plaies  en  général  et  des  hémor- 
rhagies,  il  ne  nous  dit  rien  de  bien  intéressant  à  ce  sujet. 
A  propos  de  la  douleur,  «  lorsque  la  fibre  nerveuse  qui  tire 
son  origine  du  cerveau  est  tellement  tendre  ou  autrement 
disposée,  qu'elle  soit  prête  à  se  rompre,  il  en  résulte  de  la 
douleur.  Cette  douleur  est  d'autant  plus  vive  que  la  fibre 
est  plus  prête  à  se  rompre,  et  moins  la  fibre  s'éloigne  de 
sa  tension  naturelle,  moins  la  douleur  est  considérable.  » 
(221) 

Dans  les  chapitres  intitulés  plaies  de  tête,  de  poitrine, 
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du  bas-ventre,  fractures,  luxations,  nous  ne  relevons  rien 
d'intéressant. 

<  Dans  rinflammation,  le  sang  rouge  artériel,  arrêté 
dans  les  plus  petits  vaisseaux,  est  comprimé  et  brisé 
par  le  mouvement  du  reste  du  sang,  dont  la  fièvre  accé- 
lère la  vitesse. 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  De  la  Gangrène,  Boerhaave 
nous  expose  de  fort  bonnes  idées. 

€  Dans  la  cure  de  la  gangrène  l'indication  est  :  1°  de 
soutenir  les  forces  ;  2°  d'em;  êcher  la  matière  putride  de 
pénétrer  dans  les  veines  ;  3°  de  détruire  la  putréfaction 
formée  et  d'en  empêcher  les  progrès  (1).  * 

«  On  préserve  les  liquides  de  la  putréfaction  par  l'ap- 
plication de  sel,  de  vinaigre,  de  vin,  d'esprit  de 
vin  (2).  * 

Plus  loin,  parlant  de  la  gangrène  produite  par  le  froid. 

«  Si  la  gangrène  vient  du  froid,  il  faudra  envelopper 
la  partie,  après  y  avoir  appliqué  de  la  neige,  ou  des  lin- 
ges trempées  dans  de  l'eau  glacée,  jusqu'à  ce  qae  les  pointes 
du  froid  étant  passées  dans  la  neige  ou  dans  l'eau,  la  par- 
tie commence  à  redevenir  libre  par  le  retour  de  la  vie(3).» 

<c  L'application  de  la  chaleur  à  cette  partie  la  ferait 
tomber  en  pourriture,  parce  que  les  pointes  du  froid  pé- 
nétreraient plus  avant,  au  lie  u  d'être  attirées  au  de- 
hors... (4)  3) 

Dans  le  chapitre  du  sphacèle,  à  propos  de  l'amputation 

1 .  Aph.  §  433. 

2.  id.  ,  §  438. 

3.  id.    §  454. 

4.  id.  §455. 
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qu'il  nécessite,  il  décrit  l'amputatioa  circulaire  avec  ré- 
traction des  chairs. 

Puis  il  passe  au  squirrhe. 

«  Le  squirrhe  a  pour  cause  tout  ce  qui  peut  coaguler, 
épaissir,  dessécher  le  fluide  dans  les  glandes.  Toutes  les 
glandes  peuvent  donc  en  être  le  siège,  et  principalement 
celles  dont  l'humeur  s'épaissit  le  plus  facilement,  ou, 
qu'à  raison  du  lieu  elles  obligent  de  séjourner  plus  long- 
temps ;  c'est  pourquoi  ce  genre  de  mal  se  forme  plus  or- 
dinairement aux  yeux,  aux  narrines,  à  la  bouche,  aux 
maiûelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  au  pancréas,  au  mé- 
sentère, à  la  matrice...  (1) 

«  Ainsi  l'inflammation  ;  le  lait  épaissi,  endurci,  coagulé  ; 
une  contusion,  le  frottement  violent,  l'anthrax,  le  bubon; 
un  ulcère  trop  tôt  fermé;  la  matière  atrabilaire  du  sang 
ou  de  la  bile,  principalement  lorsque  le  flux  menstruel  ou 
hémorrhoïdal  ordinaire  vient  à  cesser  ;  toute  matière  pier- 
reuse, épaisse,  austère,  plâtreuse  ;  une  vie  triste  ;  des 
aliments  grossiers  ;  un  vice  héréditaire,  peuvent  être  les 
causes  du  squirrhe  (2).  > 

<  Les  squirrhesne  sont  point  nuisibles  par  eux-mêmes; 
c'est  le  mouvement  spontané  qui  les  rend  malins  (3).  » 

Voici  comment  le  squirrhe  devient  cancer  : 
<r  Si  le  squirrhe  par  son  ancienneté,  par  l'augmentation 
et  par  l'action  des  parties  voisines,  éprouve  un  mouvement 
par  lequel  les  vaisseaux  voisins  de  ses  bords  commencent 
à  s'enflammer,  il  devient  malin,  et  s'appelle  alors  cancer, 

1.  Aph.§  'i80. 

2.  Aph.  §  485. 

3.  Aph.  §  488. 
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par  la  ressemblance  à  l'animal  qui  porte  cetiom,  oucarci- 
tnotae  (1).  > 

Le  cancer  est  occulte  ou  ouvert,  c'est-à-dire  non  ulcé- 
ré ou  ulcéré. 

Pour  le  traitement,  voici  l'indication  générale  : 
ir  II  faut  détruire  la  cause  du  cancer  en  l'extirpant,  ou 
avant  l'extirpation.  Il  faut  le  laisser,  si  l'on  ne  peut 
l'emporter  tout  entier.  Il  est  incurable  à  la  matrice,  à 
la  gorge,  au  palais,  aux  aisselles,  aux  aînés;  celui  des 
lèvres  est  difficile  à  guérir  (2).  y> 

Dans  le  chapitre  des  Maladies  des  os,  Boerhaave  nous 
décrit  parfaitement  l'anatomie  des  os,  le  périoste  externe, 
ce  qu'il  appelle  le  périoste  interne,  la  périostite  ;  il  re- 
commande dans  ce  cas  l'incision  hâtive. 
Puis  vient  le  chapitre  de  VEscfiiinande. 
«L'angine  avec  tumeur  a  reçu  divers  noms,  ou  à  raison 
de  la  nature  de  la  tumeur,  ou  à  raison  du  lieu  que  la 
tumeur  occupe.  Ainsi  il  y  a  une  esquinancie  œdémateuse, 
une  catarrhale,  une  inflammatoire,  une  purulente,  une 
squirrheuse,  une  cancéreuse,  une  convulsive  (3).  >  ' 

Alors  il  fait  entrer  dans  ce  cadre  toutes  les  maladies 
de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  du  larynx,  de 
la  trachée,  des  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux,  les'po- 
lypes  de  toute  sortes.  Il  nous  décrit  plusieurs  sortes  de 
laryngites  qu'il  est  difficile  de  reconnaître  et  de  comparer 
avec  nos  maladies  actuelles  du  larynx.  Il  est  impossible 
d'imaginer  plus  de  confusion  et  moins  de  sens  clinique 

1.  Aph.  §  492. 

2.  Aph.§  505. 

3.  Aph.  §  787. 
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que  dans  ce  chapitre.  Cependant  à  propos  d'une  esquinan- 
cie  qu'il  appelle  inflammatoire,  et  dans  laquelle  il  faut 
peut-être  faire  rentrer  notre  angine  couenneuse,  il  nous 
décrit,  sous  le  nom  de  bronchotomie,  exactement  notre 
trachéotomie  actuelle,  avec  ses  indications,  ses  contre- 
indications,  son  mode  opératoire,  la  canule,  le  pansement 
consécutif,  etc.  11  nous  dit  que  le  pronostic  est  fâcheux 
dans  le  cas  de  cette  opération,  mais  ne  nous  dit  pas  qu'il 
soit  fatal.  Certainement  la  bronchotomie  ne  devait  pas  être 
une  rareté  au  temps  de  Boerhaave,  et  cette  opération  devait 
même  être  entrée  dans  la  pratique  comme  ressource  ultime 
daiisles  cas  d'esquinancies  graves  (1). 

Parlant  des  Aphthes,  il  confond  naturellement  sous  ce 
nom  toutes  les  sortes  d'ulcérations  de  la  bouche,  n'ana- 
lyse aucun  symptôme  et  se  borne  à  des  généralités  fort 
banales.  On  peut  en  dire  autant  de  l'Empyème. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  chapitres 
intitulés:  Des  Maladies  des  femmes  grosses  et  de  V  Accouche- 
ment difficile  ;  nous  perdrions  beaucoup  de  temps  à  ex- 
poser les  connaissances  de  Boerhaave  sur  ce  point,  et 
comme  il  n'avait  pas  à  ce  sujet  de  théorie  personnelle, 
nous  préférons  renvoyer  aux  ouvrages  d'obstétrique  du 
temps. 


1.  Voir  aph.  §§  804-814. 


VII 


•  PHORISMES  DE  MEDECINE. 


Rien  n'est  plus  caché  que  la  nature  de  la  fièvre  ;  aussi 
faut-il  se  tenir  en  garde  contre  les  hypothèses  hasardées 
par  lesquelles  on  a  tenté  de  la  découvrir.  Or,  à  quoi  ces 
précautions  conduisent-elles  Boerhaave?  A  décider  que 
la  fièvre  est  caractérisée  par  le  frisson,  la  rapidité  du 
pouls  et  la  chaleur,  phénomènes  produits  par  le  croupis- 
sement  des  humeurs  contenues  dans  les  petits  vaisseaux, 
et  par  l'irritation  du  cœur  que  cause  le  désordre  des 
esprits  nerveux  ;  que  c'est  dans  la  seule  vélocité  du  pouls 
que  le  médecin  puise  ce  qu'il  sait  touchant  la  nature  de 
la  fièvre  ;  que  la  fièvre  cesse  par  la  mort,  et  qu'en  somme 
la  fièvre  est  un  effort  fait  par  la  vie,  tant  dans  le  froid 
que  dans  la  chaleur,  pour  éloigner  les  causes  de  la  mort. 

Suivent  l'énumération  et  l'explication  des  symptômes 
et  des  épiphénomènes  de  la  fièvre  ;  anxiété,  soif,  nausées, 
faiblesse,  chaleur,  délire,  coma,  sueurs,  convulsions, 
exanthèmes. 

Rapprochons  de  l'obstruction,  l'inflammation  et  la  fiè- 
vre, et  nous  aurons  le  cadre  à  peu  près  complet  de  la 
pathologie  générale  de  Boerhaave. 

Le  cadre  nosologique  de  Boerhaave  est  très-simple  ;  il 
est  divisé  en  deux  compartiments;  les  maladies  aiguës 
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fébriles  et  les  maladies  chroniques.  Rien  de  plus  factice 
que  les  subdivisions  et  les  délimitations  des  diverses 
affections.  Que  de  maladies  se  cachent  sous  celte  seule 
rubrique:  frénésie. 

Les  maladies  chroniques  naissent  spontanément  ou 
consistent  en  des  reliquats  de  maladies  aiguës.  Beaucoup 
sont  expliquées  par  les  désordres  chimiques  des  humeurs 
(scorbut,  rachitis,  rhumatisme)  ;  d'autres,  par  exemple, 
les  affections  nerveuses  (épilepsie,  manie)  le  sont  par  les 
lois  de  la  mécanique  et  tiennent  aux  mouvements  des 
liquides  dans  l'intérieur  du  crâne. 

La  petite  vérole  vient  d'un  miasme  contagieux  qui 
augmente  là  vélocité  du  sang;  il  agit  comme  un  irri- 
tant inflammatoire  (Aph.  1382-1387).  Ici  comme  dans 
toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  thérapeutique  consiste 
à  expulser  le  venin  par  la  saignée,  le  relâchement  de 
la  peau  et  un  régime  léger  (Aph.  1394). 

Après  avoir  répété  avec  la  plupart  des  anciens  qu'il 
suffit  de  détruire  la  cause  de  la  maladie  pour  en  opérer 
la  guérison,  Boerhaave  dans  les  Aphorismes  ajoute  que 
dans  l'étude  des  maladies  on  doit  commencer  par  les 
plus  simples,  et  que  les  plus  simples  sont  celles  qui  atta- 
quent la  fibre  solide.  Les  fibres  peuvent  être  trop  faibles 
et  trop  lâches,  ou  trop  résistantes  et  trop  élastiques,  — 
sont-elles  faibles  et  lâches  par  exemple  dans  les  vais- 
seaux, alors  naissent  les  tumeurs,  les  croupissements,  la 
putréfaction  des  humeurs  extravasées;  il  faut  fortifier. 
vSont-elles  trop  résistantes  et  trop  élastiques,  elles  résis- 
tent, raccourcissent  les  vaisseaux,  et  les  rendent  impro- 
pres à  la  circulation  des  humeurs  ;  il  faut  affaiblir.  —  Il 


—  63  —  , 

y  a  des  maladies  des  petits  vaisseaux  qui  composent  les 

grands,  et  des  grands  qui  sont  tissus  avec  les  petits.   

Il  existe  également  pour  les  viscères  des  maladies  de  fai- 
blesse et  de  rigidité. 

Quant  aux  humeurs  elles  demeurent  crues  ou  subissent 
la  coction  assimilatrice.  Il  y  a  des  maladies  qui  provien- 
nent de  Tacidité,  d'autres  de  la  viscosité,  d'autres  de  l'al- 
calinité des  humeurs  (car  l'iatro-mécanisme  n'a  jamais 
fait  un  divorce  complet  avec  la  chimiâtrie),  d'autres  enfin 
d'un  simple  trouble  de  laj  circulation,  lorsque  pour  une 
cause  quelconque  une  trop  grande  quantité  d'esprits  ani- 
maux, envoyés  au  cjeur.  cause  du  désC  'ire  dans  ses  fonc- 
tions, ou  que  le  vissàre  es   irrite  p»r  i  €retour  du  sang  ' 
veineux,  chargé  de  ma'.isrss  nuisibles,  talines,  purulen 
.es,  ichoreuses,  etc. 

En  général  pour  le  î-i  tsaaîar,  Boârfltave  s'en  tient  à 
airadition,  aussi  c"est  .a  partie  ordintirement  la  plus 
a  sonnable  de  son  lirre, 
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TRAITÉ  DE  LA  PÉRIPNEUMONIE 


Boerhaave  distingue  deux  vraies  péripneumonies  : 
l'une  causée  par  l'inflammation  des  artères  pulmonaires, 
l'autre  par  l'inflammation  des  artères  bronchiales.  Il  con- 
fond en  beaucoup  de  cas  (il  ne  pouvait  guère  en  être 
autrement  avant  Auenbrugger  et  Laënnec)  la  péripneumo- 
nie  avec  la  pleurésie  (quoiqu'il  décrive  à  part  cette  der- 
nière maladie);  car  il  regarde  Jl'empyème  comme  un  ré- 
sultat de  la  pneumonie.  En  d'autres  termes,  la  vraie 
péripneumonie  est  pour  lui  une  inflammation  du  poumon 
qui  donne  quelquefois  lieu  à  une  suppuration,  car  il  dit, 
aphorisme  1183,  que  l'empyème  est  un  amas  de  pus 
formé  entre  le  poumon  et  la  plèvre.  Lafaussepéripneumo- 
nie  est  causée  par  la  pituite. 

La  paraphrénésie,  ou  inflammation  de  la  plèvre  dia- 
phragmatique,  ou  même  du  centre  nerveux  du  diaphrag- 
me, est  une  maladie  fréquente,  incurable ,  selon  Boerhaave 
mais  qui  reste  une  énigme  pour  nous,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  tout  simplement  de  ia  pleurésie  diaphragmati- 
que. 


IX. 


TRAITÉ  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Les  aphorismes  746  à  770  sont  consacrés  aux  fièvres 
intermittentes.  Ces  aphorismes  avec  les  commentaires  de 
Van  Swieten  correspondants  ont  été  traduits  en  français 
et  réunis  en  volume  par  Paul  (1). 

Pour  nous,  fièvre  intermittente  veut  dire  manifestation 
fébrile  de  l'impaludisme.  Boerhaave  n'a  jamais  eu  la 
moindre  conception  de  l'étiologie  de  cette  maladie,  et 
jamais  il  n'a  fait  le  moindre  rapprochement  entre  la  fièvre 
et  la  nature  marécageuse  du  sol  ;  c'était  cependant  une 
notion  qui  n'était  pas  inconnue  à  l'antiquité.  Pour  lui, 
fièvre  intermittente  veut  dire  fièvre  périodique,  quelle 
que  soit  sa  cause.  La  définition  en  est  donc  très  simple  ; 
sa  description  l'est  bien  moins  ;  il  se  sauve  du  moins  des 
erreurs  par  le  vague  dans  lequel  il  reste.  C'est  à  peine 
s'il  fait  une  allusion  au  frisson  initial  ;  puis  il  parle  du 
stade  de  chaleur  et  du  stade  de  sueur  ;  et  c'est  à  peu  près 
tout  ce  qu'il  en  dit.  «  Au  reste,  ajoute-t-il,  quand  les 
fièvres  ne  sont  point  malignes,  elles  servent  à  dissiper 
les  maux  invétérés,  et  disposent  le  corps  à  une  longue 
vie  (2).  > 

t.  Paul.  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Paris.  1766. 
2.  Aph,  §  754. 
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Nous  ne  lui  reprocherons  pas  de  n'avoir  pas  vu  dans 
le  sang  les  parasites  de  Laverau  et  de  Bizzozero,  mais  il 
aurait  pu  vraiment  être  un  peu  plus  clinique,  et  s'ins- 
pirer au  moins  de  l'excellent  traité  des  affections  saison- 
nières de  Sydenham,  bien  antérieur  à  son  ,  ouvrage. 

«  Après  cette  exacte  discussion  (il  la  qualifie  d'exacte) 
de  toute  l'histoire  des  fièvres  intermittentes,  on  établit 
pour  leur  cause  prochaine,  la  viscosité  du  liquide  artériel, 
peut-être  aussi  l'inaction  des  esprits  tant  du  cerveau  que 
du  cervelet,  destinés  aux  mouvements  du  cœur,  quand 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  la  contraction  de  ce  vis- 
cère devient  ensuite  plus  prompte  et  plus  forte,  et  quand 
la  résolution  des  humeurs  qui  sont  en  stagnation  se 
fait  (1).  > 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  Boerhaave  conseille  de 
laisser  agir  la  nature  au  moment  de  l'accès  ;  il  se  borne 
à  recommander  une  atmosphère  douce  et  des  boissons 
délayantes,  entre  les  accès,  dans  le  temps  de  l'apyrexie  : 

€  On  doit  avoir  récours  aux  apéritifs  salins,  aux  alcalis, 
aux  aromatiques,  aux  sels  minéraux,  aux  délayants,  aux 
substances  douces,  huileuses.  La  chaleur,  le  mouvement, 
les  fomentations,  le  frottement  conviennent  aussi  (2).  j> 
La  saignée  nuit  toujours  par  elle-même  ;  si  quelquefois 
elle  est  utile,  ainsi  que  la  diète  exacte  et  rigoureuse,  ce 
n'est  que  dans  certains  cas  (3).  Lorsque  la  fièvre  est  tout 
à  fait  dissipée,  on  restaure  le  malade  par  un  régime  ana- 
leptique, par  des  corroborants  ;  on  le  purge  ensuite  à 

1.  Aph.  §  753. 

2.  Aph.  §  758.. 
:j.  Aph.  §  762. 
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plusieurs  reprises,  quand  on  s'aperçoit  qu'il  est  assez 
fort  (1).  S'il  s'agit  d'une  fièvre  d'automne,  si  le  corps  est 
affaibli  par  la  maladie,  si  elle  dure  déjà  depuis  un  cer- 
tain temps,  s'il  y  a  aucun  signe  d'inflammation,  de  sup- 
puration interne,  ni  d'aucune  obstruction  considérable 
dans  quelque  viscère,  c'est  alors  que  le  quinquina  est  né- 
cessaire, en  poudre,  en  infusion,  en  extrait,  en  décoction, 
en  sirop,  avec  les  additions  convenables,  dans  l'apyrexie, 
en  observant  la  méthode,  la  dose  et  le  régime  qui  con- 
viennent (2).  > 

YoUà  assurément  qui  est  assez  sage.  En  général  pour 
ce  qui  touche  la  thérapeutique,  Boerhaave  suit  la  tradi-  . 
tion  et  s'égare  peu. 

1.  Aph.  §  766. 
2. id  §  767. 
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TRAITÉ  DES  MALADIES   DES  ENFANTS 

Ce  traité  des  maladies  des  enfants  n'en  est  pas  un  à 
proprement  parler.  C'est  tout  simplement  un  recueil  de 
conseils  fort  insignifiants,  à  propos  des  soins  à  donner 
aux  enfants  à  la  mamelle.  Ce  sont  quelques  aphorismes 
sur  le  lait,  sur  la  nutrition  des  enfants',  guère  supérieurs 
au  point  de  vue  scientifique  à  ce  que  l'on  entend  débiter 
tous  les  jours  aux  nourrices.  Il  parle  un  peu  de  la  consti- 
pation des  enfants,  à  peine  de  leur  diarrhée,  ce  qui  cepen- 
dant était  bien  important,  fait  allusion  aux  convul- 
sions (1)  ;  mais  ne  touche  pas  un  mot  des  vraies  maladies 
qui  constituent  nos  traités  de  maladies  d'enfants. 

Le  seul  point  sur  lequel  il  insiste,  c'est  sur  les  vers 
intestinaux.  —  

<r  Aussitôt  que  les  enfants  commencent  à  vivre  d'ali- 
ments crus,  de  fruit,  de  viande,  de  fromage,  et  autres  cho- 
ses semblables,  il  s'engendre  des  vers  dans  leurs  intes- 
tins (1359).  Ces  vers  sont  produits  par  les  œufs  des  in- 
sectes qui  vivent  dans  l'air  pu  dans  la  terre,  qu'on  avale 

,1.  Commenté  par  Van  Swieten.  Traduit  par  Paul,  Paris,  1759. 
«  De  la  même  origine  viennent  le  plus  souvent  des  accès  d'épilepsie, 
le  genre  nerveux  étant  irrité  par  l'acrimonie  mordicante  qu'acq  iie:l 
le  lait  qui  s'e?t  coagulé  dans  l'estomac  [Aph.  1357).  » 
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et  qu'un  faible  mouvement  ne  peut  détruire  (1360).  Il  y 
en  a  de  ronds,  de  longs,  et  de  l'espèce  qu'on  nomme 
ascarides  (1163).  Puis  il  décrit  les  symptômes  qu'ils  peu- 
vent provoquer,  le  prurit  nasal,  quelquefois  des  convul- 
sions, exactement  d'après  Hippocrate,  et  comme  l'a  répé- 
té toute  l'école  galénique.  Il  ajoute  :  a  Ils  percent  sou- 
vent les  intestins  mêmes  (1360).  —  De  là  vient  qu'ils 
ont  si  souvent  donné  la  mort  aux  malades  (1367).  > 
C'est  peut-être  le  raisonnement,  comme  il  se  plaît  sou- 
vent à  le  dire,  mais  ce  n'est  certainement  pas  la  clinique 
qui  lui  a  appris  cela. 

Pour  le  traitement  :  «  On  les  guérit  en  détruisant  leur 
nid  par  des  alcalis  fixes,  les  gommes  phlegmagogues,  les 
remèdes  mercuriels,  les  antimoniaux,  les  aromatiques 
amers  (1369).  —  On  détruit  le  piilegme  intestinal  qui  sert 
de  nid  à  ces  animaux,  en  oignant  extérieurement  le  bas- 
ventre  avec  des  matières  balsamiques  tirées  des  plus 
forts  aromatiques,  mêlées  avec  des  substances  purgatives 
et  huileuses  (1370;.  j 
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XI 


MALADIES  DES  YEUX  (1) 


Nous  n'analyserons  pas  ce  livre  fort  long,  qui  ne  nous 
apprendrait  absolument  rien  sur  la  doctrine  de  Boerhaave 
en  général.  Boerhaave  ne  s'est  pas  occupé  bien  spéciale- 
ment de  ces  maladies.  Il  connaissait,  en  fait  d'anatoraie 
de  l'œil  et  d'optique,  les  travaux  des  anatomistes  et  des 
physiciens  de  son  temps  ;  il  reproduit  leurs  idées,  sans  y 
mettre  rien  du  sien.  Il  serait  absolument  oiseux  d'expo- 
ser comment  il  traitait  la  blépharite  et  la  dacryocystite, 
comment  on  abaissait  la  cataracte.  Il  serait  tout  aussi  inu- 
tile de  le  suivre  à  travers  ses  Lemmes,  ses  Théorèmes  et 
ses  Corollaires,  au  moyen  desquels  il  explique  la  myopie 
et  la  presbyopie,  que  d'exposer  ses  idées  sur  l'Amorause 
ou  la  goutte  sereine. 

î.  Paris  1749, 


XII 


MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Quand  on  lit  sur  les  maladies  vénériennes  un  ouvrage 
antérieur  à  Ricord,  il  faut  s'attendre  a  y  trouver  toutes 
les  confusions  et  toutes  les  erreurs.  Boerhaave  ne  fait  pas 
exception  aux  médecins  de  son  temps.  Il  est  impossible 
d'imaginer  un  pareil  chaos.  Chancre  mou,  chancre  induré, 
syphilides,  blennorrhagie,  tout  se  mêle  et  se  confond  ;  l'un 
•seconvertit  en  l'autre;  cene  sont  pour  lui  que  des  formes 
variables  d'une  seule  et  même  maladie.  De  plus  sur  toute 
cette  ignorance  clinique  vient  se  greffer  une  théorie  bi- 
zarre, plaçant  le  siège  de  la  maladie  vénérienne  dans  le 
pannicule  adipeux,  et  faisant  jouer  à  la  graisse  un  rôle 
prépondérant  dans  l'histoire  de  ces  affections. 

En  résumé,  après  une  contagion  directe  par  contact, 
ou  indirecte,  car  il  prétend  qu'il  peut  y  avoir  contagion 
par  l'air,  par  tinhalaison  j,  il  se  forme  en  un  point  quel- 
conque du  corps  une  ulcération  (elle  peut  siéger  sur  la 
muqueuse  uréthrale  et  produire  la  gonorrhée),  bientôt 
suivie  d'autres.  Si  le  malade  est  soumis  à  un  traitement 
rationnel  (on  verra  en  quoi  consiste  son  traitement  ration- 
nel), il  guérit,  et  tout  danger  ultérieur  est  définitivement 
écarté.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  ou 
-  bien  si  le  malade  tombe  entre  les  mains  d'un  mauvais 
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médecin,  les  ulcératio  is  pullulent,  il  se  produit  des  lé- 
sions des  os  et  des  organes  profonds.  C'est  la  vérole  que 
Boerhaave  n'appelle  jamais  syphilis.  A  ce  moment  la  gué- 
rison  est  encore  possible,  si  l'on  soumet  le  malade  à  un 
traitement  vigoureux.  Mais  bientôt  il  est  trop  tard,  les 
lésions  se  compliquent  et  la  guérison  est  impossible.  — 
Mais  nous  allons  parcourir  l'ouvrage  même  de  Boerhaave. 

<r  Le  siège  des  chancres  est  toujours  dans  la  graisse, 
dont  le  pannicule  adipeux  des  anciens,  ou  membrane 
cellulaire  d'aujourd'hui,  est  naturellement  rempli.  > 

Le  germe  infectieux  pénètre  jusqu'au  pannicule  adi- 
peux par  les  pores  de  la  peau,  et  le  corrompt.  Il  se  forme 
un  ulcère  suintant  ;  et  cette  sécrétion,  en  s'étendant  de 
proche  en  proche,  détermine  l'ulcération  des  parties  voi- 
sines. Il  y  a  guérison  par  cicatrice,  quelquefois  vicieuse. 
Après  cette  prétendue  guérison,  il  paraît  bientôt  dans  un 
autre  lieu  voisin  un  mal  semblable  au  premier,  dont  le 
cours  et  les  suites  sont  les  mêmes. 

Boerhaave  s'élève  alors  violemment  contre  les  charla- 
tans qui  veulent  faire  fermer  ces  ulcères;  il  faut  au  con- 
traire les  tenir  longtemps  ouverts,  attirer  à  Textérieur  la 
matière  qu'il  suinte,  et  en  purger  ainsi  le  corps.  L'é- 
coulement de  la  gonorrhée  virulente,  dit-il,  longtemps 
entretenu  par  des  remèdes  convenables,  est  le  plus  sûr 
préservatif  qui  soit  connu  jusqu'ici.  Si  au  contraire  on 
l'arrête  mal  à  propos  par  des  astringents,  il  dégénère 
bientôt  en  vérole.  Et  il  ajoute  très  sérieusement  :  J'ai 
dans  ma  clientèle  plusieurs  jeunes  gens  qui  sont  venus 
me  consulter  pour  des  gonorrhées.  Un  charlatan  leur 
eût  prorais  une  guérison  rapide.  Au  contraire,  par  des 
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remèdes  appropriés,  je  leur  ai  entretenu  leur  gonorrhée 
pendant  plusieurs  mois;  et  leur  maladie  n'a  jamais  dégé-r 
néré  en  vérole. 

<  Je  me  flatte,  dit-il  ensuite,  d'avoir  exposé  clairement 
)a  nature  du  mal  et  la  manière  de  le  guérir  quand  il  est 
simple.  Elle  consiste  seulement  à  évacuer  tout  le  venin 
confondu  avec  la  graisse,  ce  qu'il  est  aisé  de  faire,  si  le 
mal  est  récent  et  n'affecte  qu'un  seul  endroit  ;  mais  s'il 
est  invétéré,  on  a  bien  de  la  peine  à  le  guérir,  et  lorsqu'il 
a  une  fois  pénétré  jusqu'aux  lieux  les  plus  intimes  et  les 
plus  éloignés,  de  quoi,  je  vous  prie,  peuvent  alors  servir 
les  fomentations  et  les  autres  remèdes  externes  ?  î 

Puis  il  passe  en  revue  les  verrues  vénériennes,  les  gom- 
mes, les  exostoses,  la  carie  des  os  de  la  face.  Il  recom- 
mande des  applications  mercurielles  très  chaudes  sur  les 
ulcères,  des  vésicatoires  de  cantharides,  l'abstention  com- 
plète de  tous  les  aliments  gras  et  chauds  (le  pannicule 
adipeux  étant  le  siège  du  mal,  il  fallaitpurger  l'organisme 
de  tout  élément  graisseux). 

Dans  la  gonorrhée  de  la  première  espèce,  qui  est  notre 
balano-posthite,  le  venin  passe  dans  les  cellules  du  corps 
spongieux,  et  une  fois  insinué  dans  cette  fine  membrane 
graisseuse,  il  y  forme  sur  le  champ  Un  ulcère.  Là,  entré 
le  gland  et  le  prépuce,  se  forme  une  fosse  avec  accumu- 
lation de  matière  virulente  qui  en  sort  lentement  et  avec 
abondance.  Il  recommande  dans  ce  cas  des  lotions  aro- 
matiques, des  cataplasmes,  des  hydragogues  surtout  l'ab- 
stention scrupuleuse  d'aliments  gras  et  huileux,  des  ex- 
citants, des  aphrodisiaques. 

La  gonorrhée  de  la  deuxième  espèce  est  une  gonorrhée 


* 


inti'a'-uréthrale'  mîTîs  elle  reste  Idéalisée  aux  pt^emiëfâ  den- 
timètres  du  canal. 

Celle  delà  troisième  espèce  pénètre  jusqu'aux  gldfides  de 
Gowper,  elle  ronge  les  sinus  qui  sont  eri'  cèt  endroit,  et 
y  forme  des  ulcères  fistuleUx.  Gomme  traitement,  il  faiit 
amollir  les  parties  et  essayer  d'attirer  promptemétit  la 
contagion  au  dehors  ;  sans  cela  il  y  a  lieu  de  craindre  là 
vérole.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  faudra  aUssi  procurer 
la  salivation. 

La  quatrième  espèce  de  gonorrhée  pénètre  jusqu'aux 
prostates,  et  les  corrompt.  Il  y  a  presque  toujours  tumeur 
au  périnée  et  suppression  d'urine.  C'est  là  surtout  qu'il 
faut  insister  sur  la  salivation. 

Enfin  la  dernière  espèce  et  la  plus  terrible  est  celle 
qui  s'attaque  aux  vésicules  séminales. 

Après  plusieurs  gonorrhées,  des  ulcères  externes  aux 
parties,  négligés  ou  trop  tôt  desséchés  par  l'application  des 
escharrotiques,  il  paraît  sur  la  peau  comme  des  taches  de 
petite  vérole;  principalement  sur  les  lèvres,  les  gencives, 
la  langue,  le  palais,  le  voile  du  palais,  la  luette,  les 
amygdales,  le  larynx,  le  pharynx  ;  les  narines  sont  ulcé- 
rés; on  peut  être  certain  que  la  contagion  est  répandue 
par  tout  le  corps. 

Les  douleurs  ostéocopes  nocturnes  et  les  gommes  ulcé- 
rées et  non  ulcérées  sont  très  bien  décrites.  Mais  savez- 

vous  pourquoi  le  mercure  guérit  la  vérole?  «   La 

vraie  raison  de  cela  est  qu'il  divise  les  parties  visqueu- 
ses de  l'huile,  les  change  en  une  substance  aqueuse,  dis- 
sout et  atténue  tellement  toutes  nos  liqueurs,  qu'elles  sont 
facilement  évacuées  par  la  salivation,  par  les  selles,  par 


les  urines  ou  par  les  sueurs.  On  n'a  guéri  la  vérole  par 
le  mercure  que  lorsqu'on  a  fait  sortir  du  corps  toutes  les 
"ïiumeurs  grasses  avec  tout  le  venin  qu'elles  contiennent.  > 
Bien  entendu  on  ne  permettra  au  malade  aucun  alimen 
gras.  Il  faut  que  le  malade  <  exténué  par  le  traitement, 
pâlisse  comme  un  mort.  ï  D'ailleurs  c  le  mercure  ne  gué- 
rit la  vérole  qu'autant  qu'il  est  aidé  par  la  contraction 
des  artères,  et  par  conséquent  sa  vertu  échoue  lorsque  le 
mal  est  fixé  dans  des  lieux  où  l'action  du  cœur  se  fait  à 
peine  sentir  (diploé  des  os  du  crâne,  etc.).  > 

En  résumé  dans  le  traitement  tout  l'art  consistera  à  at- 
ténuer, à  évacuer  toutes  les  huiles  du  corps,  et  à  exténuer 
entièrement  le  malade,  au  moyen  de  sudations  fréquentes 
et  de  l'abstention  absolue  d'aliments  gras.  Toute  la  nour- 
riture consistera  en  biscuit  sec,  raisins  et  rien  de  plus. 
L'unique  boisson  du  malade  sera  de  la  décocUon  de  gaïac 
pure,  mais  légère  ;  il  en  boira  le  plus  possible  «  jus- 
qu'à ce  qu'il  en  soit  gonflé.  >  Bien  entendu  cela  sera  ac- 
compagné de  la  médication  mercurielle  interne  et  ex- 
terne. 
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Ce  qui  caractérise  la  philosophie  médicale  de  Boerhaave, 
c'est  l'explication  des  phénomènes  physiologiques  et  mor- 
bides par  le  naturisme  hippocratique  uni  aux  théories  mé- 
canico-chimiques.  11  ne  faut  pas  séparer  en  Boerhaave  ces 
deux  termes  mécanisme  et  naturisme;  le  considérer  par 
exemple  comme  naturiste  hippocratiste  en  pratique,  et 
comme  iatro-mécanicien  en  théorie.  Pour  le  médecin  jie 
Leyde,  l'action  de  la  nature  dans  les  corps  vivants  est 
tout  à  la  fois  téléologique  et  mécanico-chimique  ;  en  d'au- 
tres termes  il  faut  distinguer  dans  cette  action  le  mode 
mécanico-chimique,  et  la  fin  qui  est  coordinatrice,  con- 
servatrice et  cura tive.  Boerhaave  demande  aux  sciences 
inorganiques  l'explication  du  comment  ;  il  met  à  profit 
pour  cette  explication,  en  les  combinant  et  en  les  tempé- 
rant, les  théories  de  Sylvius  et  celles  de  Borelli  ;  mais  il 
n'entend  pas  supprimer  le  pourquoi.  La  fièvre,  dit-il, 
conçue  d'une  manière  générale,  est  caractérisée  par  trois 
symptômes  :  accélération  des  batlements  du  pouls,  cha- 
leur, frissons  ;  un  de  ces  trois  symptômes,  l'accélération 
du  cours  du  sang,  constant,  existe  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin;  on  doit  par  conséquent  le  considérer 
comme  la  cause  des  deux  autres,  comme  la  cause  pro- 
chaine de  la  fièvre.  Faut-il  s'arrêter  là?  Non,  dit  Boerhaa- 
ve, celte  accélération  du  cours  du  sang,  des*  contractions 
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du  cœur,  cause  prochaine  de  la  fièvre,  a  une  signification, 
une  fin. 

Elle  est  un  moyen  qu'emploie  la  nature  pour  lutter 
contre  le  mal.  De  là  cette  définilion  :  La  fièvre  est  une 
affection  de  la  vie  s'efforçant  de  prévenir  ou  d'empêcher 
la  mort.  Entre  l'intention  de  la  nature  et  son  mode  d'ac- 
tion mécanique,  le  rapport  est  d'une  clarté  parfaite.  C'est 
la  circulation  du  sang,  le  mouvement  du  cœur,  c'est-à 
dire  un  fait  mécanique,  qui  entretient  la  vie  ;  l'arrêt  de 
la  circulation,  le  repos  du  cœur,  c'est  la  mort  ;  quand  un 
obstacle  menace  d'arrêter  le  cours  du  sang  et  par  suite 
les  mouvements  du  cœur  dont  le  repos  produit  la  mort, 
l'action  conservatrice  de  la  nature  doit  nécessairement 
consister  dans  l'accélération  des  contractions  du  cœur, 
seul  moyen  de  vaincre  cet  oDstacle.  Voici  l'observation 
qui  vient  justifier  la  théorie.  Ne  sait-on  pas  que  dans  les 
maladies  aiguës,  l'accélération  des  contractions  du  cœur 
est  d'autant  plus  grande  que  la  mort  est  plus  prochaine, 
c'est-à-dire  que  l'obstacle  à  vaincre  est  plus  grand  lui- 
même. 

L'explication  du  froid  et  de  la  chaleur  fébrile  ne  pré- 
sente pas  de  difficulté.  Le  froid  vient  de  l'obstacle  ;  il  dé- 
pend de  la  stagnation  du  sang  dans  les  extrémités  des 
vaisseaux.  La  chaleur  résulte  de  la  réaction  provoquée 
dans  le  cœur  par  cette  stagnation.  Ainsi  l'idée  de  la  fiè- 
vre donne  à  l'analyse  deux  faits  mécaniques  :  l'augmen- 
tation de  la  résistance  de  la  part  des  capillaires,  et  l'aug- 
mentation de  la  vélocité  des  contractions  du  cœur  : 
mais  le  rapport  de  ces  deux  faits  n'est  pas  un  fait  méca- 
nique, c'est  un  rapport  de  finalité. 

Neiret  11 
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On  voit  que  le  naturisme  s'accommode  fort  bien,  dans 
la  pensée  de  Boerhaave,  des  théories  mécaniques  et  chi- 
miques par  lesquelles  il  cherche  à  se  rendre  compte  des 
maladies  et  des  médications.  Boerhaave  n'est  pas  un 
esprit  exclusif,  absolu,  d'une  seule  pièce  et  d'une  seuk 
idée,  ne  voyant  et  ne  marchant  que  dans  une  seule  di- 
rection ;  c'est  un  électrique  et  non  un  systématique  ;  il 
cherche  une  large  synthèse  qui  relie  et  embrasse  tons 
les  faits, 

Pour  s'expliquer  la  physiologie  et  la  pathologie  généra- 
le <le  Boerhaave,  il  faut  en  saisir  la  filiation,  il  faut  com- 
prendre les  antécédents  du  médecin  de  Leyde.  Parmi  ces 
antécédents  se  place  en  première  ligne,  le  système  de 
mécanisme  appliqué  par  Descartes  à  la  nature  vivante 
comme  à  la  nature  inanimée,  qui,  en  biologie,  prend  son 
point  d'appui  dans  la  découverte  fondamentale  de  Harvey 
et  dans  la  révolution  produite  par  cette  découverte.  <  Le 
mouvement  fondamental  imprimé  par  notre  grand  Des- 
cartes à  l'ensemble  de  la  raison  humaine,  dit  Auguste 
Comte,  a  produit  en  physiologie  l'illustre  école  de  Boer- 
haave, qui  entreprenant  une  opération  philosophique 
alors  prématurée,  fut  entraîné  par  un  sentiment  exagéré 
et  même  vicieux  de  la  subordination  nécessaire  de  la  bio- 
logie envers  les  parties  antérieures  et  plus  simples  de  la 
philosophie  naturelle,  à  ne  concevoir  d'autre  moyen  de 
rendre  enfin  positive  l'étudè  de  la  vie  que  sa  fusion  à  titre 
de  ^mple  appendice,  dans  le  système  de  la  physique  inor- 
ganique. » 

Il  est  certain  qu'au  point  de  vue  purement  scientifique 
la  méthode  employée  par  Boerhaave  est  la  bonne.  Mais 


pour  un  médecin  cela  ne  suffit  pas.  Il  faut  que  le  médecin 
soit  avant  tout  un  clinicien.  Si  Boerhaave  avait  joint  à  ses 
vastes  connaissances  le  sens  clinique  de  Sydenham,  il  eût 
mérité  vraiment  la  gloire  qu'il  a  eue  au  xviu«  siècle,  et 
qui  nous  semble  aujourd'hui  quelque  peu  exagérée. 

Nous  terminerons  par  ces  quelques  mots  de  Daremberg. 
<  On  ne  aurait  contester  ni  le  nombre  ni  la  grandeur  des 
découvertes  anatomiques  au  temps  de  Boerhaave  ;  mais 
l'usage  qu'en  ont  fait  les  médecins,  sans  excepter  Boer- 
haave lui-même,  prouve  bien  que  les  plus  belles  intentions 
en  anatomie,  en  physiologie  et  même  en  mécanique,  ne 
servent  pas  beaucoup  à  l'avancement  de  la  médecine, 
quand  une»  clinique  sérieuse  ne  vient  pas  en  aide,  et  quand 
loin  de  rester  dans  la  voie  de  l'observation  et  de  l'expérien- 
ce, on  met  précisément  à  profit  ces  inventions  soit  pour  ap- 
puyer des  hypothèses  déjà  anciennes,  soit  pour  en  former 
de  nouvelles  sur  la  physiologie  ou  la  pathologie.il  semble 
en  vérité  que  les  grands  anatomistcs  et  les  grands  phy- 
siologistes du  xvn«  siècle,  ainsi  que  les  promoteurs  des 
progrès  des  sciences  positives,  n'ont  pas  eu  d'autre  office 
que  de  permettre  au  médecin  de  se  livrer  à  tous  les 
écarts  de  leur  imagination.  Gela  tient  certainement  à  ce 
que  les  médecins,  depuis  longtemps  habitués  à  raisonner 
et  non  pas  à  observer,    acceptaient  souvent  sans  les 
comprendre,  et  toujours  sans  les  vérifier,  les  résultats 
do  recherches  qui  devaient  leur  ouvrir  les  yeux  et  leur 
révéler  la  vraie  méthode,  n 
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